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Реферат
Цель. Изучение эффективности дооперационной диагностики и лапароскопических методов коррекции спаечной 
болезни (СБ) у больных с острым калькулезным холециститом (ОКХ).
Материалы и методы. Проведен анализ эффективности дооперационной диагностики и лапароскопических ме-
тодов коррекции СБ у 110 пациентов с ОКХ, ранее перенесших оперативные вмешательства на органах брюшной 
полости.
Результаты. Диагностическая ценность сонографии при СБ высокая. Использование ультразвукового скальпеля 
(УЗС) у больных с выраженными местными воспалительными изменениями тканей в области желчного пузыря и со-
путствующей СБ имеет преимущества.
Выводы. Применение УЗС – наиболее эффективный и безопасный метод рассечения спаек и разъединения инфиль-
трата при ОКХ.

Ключевые слова: рассечение спаек; острый калькулезный холецистит; лапароскопическая холецистэктомия; ультраз-
вуковой скальпель.

Abstract
Objective. Studying of efficacy of preoperative diagnosis and laparoscopic methods of treatment for the adhesive disease (AD) 
in patients, suffering an acute calculous cholecystitis (ACCH).
Маterials and methods. Analysis of efficacy of preoperative diagnosis and laparoscopic correction methods for AD in 110 
patients, suffering ACCH, operated earlier on abdominal organs.
Results. Diagnostic validity of ultrasonography in AD is high. Application of ultrasonic scalpel (USS) in patients, suffering pro-
nounced local inflammatory changes in tissues of the gallbladder region and concurrent AD, has advantages.
Conclusion. Application of USS constitute the most effective and secure method of the adhesions and infiltrate dissection in 
ACCH.

Кeywords: dissection of adhesions; acute calculous cholecystitis; laparoscopic cholecystectomy; ultrasonic scalpel.

Наличие спаечного процесса в брюшной полости су-
щественно увеличивает опасность ятрогенных повреж-
дений органов брюшной полости при создании пнев-
моперитонеума и введении троакаров, ограничивает 
доступ к операционному полю и его обзор [1–3]. При СБ 
используется открытый метод введения первого троака-
ра (метод Хассана) [1, 2, 4]. 

Рассечение спаек – один из наиболее частых этапов 
симультанных лапароскопических операций при ла-
пароскопической холецистэктомии (ЛХЭ). Симультан-
ные операции (СО) в билиарной хирургии выполняют 
наиболее часто, что связано с высокой частотой желч-
нокаменной болезни (ЖКБ). При ЖКБ СО выполняют у 
2,9 – 22,1% больных [1, 3, 5]. Несмотря на разработку по-
казаний и противопоказаний к СО, методов и объемов 
хирургических вмешательств, хорошие результаты, до-
стижения в хирургии, практические хирурги доволь-
но сдержанно относятся к их выполнению при ОКХ. 

При ЖКБ частота СО у больных с ОКХ, ранее опериро-
ванных на органах брюшной полости, составляет 6,9 – 
30%. Послеоперационные осложнения возникают у 0,2 
– 23,9% пациентов, летальный исход регистрируют у 2 
– 20% [1, 2].

Число пациентов с ОКХ, ранее оперированных на ор-
ганах брюшной полости, имеет тенденцию к увеличе-
нию [2, 3, 6].

До настоящего времени наиболее спорными вопро-
сами в лечении ОКХ остаются сроки выполнения хи-
рургического вмешательства и определение вида опера-
ции, особенно у больных, ранее перенесших оператив-
ные вмешательства на органах брюшной полости.

Цель исследования: изучить эффективность доопе-
рационной диагностики и лапароскопических мето-
дов коррекции СБ у больных с ОКХ, оценить эффектив-
ность новых хирургических технологий при ЛХЭ и рас-
сечении спаек.



18

           

http: //hirurgiya.com.uaKlinichna khirurhiia. 2018 March; 85 (3)

                     
Klinichna khirurhiia

Материалы и методы исследования
В клинике хирургических болезней на базе Харь-

ковской клинической больницы на железнодорожном 
транспорте №2 за период с 2007 по 2017 г. ЛХЭ выполне-
на у 110 пациентов с ОКХ, ранее оперированных на ор-
ганах брюшной полости. Больные разделены на 2 груп-
пы в зависимости от способа выделения и обработки ло-
жа желчного пузыря и выполнения рассечения спаек. 

В 1–ю группу вошел 61 пациент, у которого выделе-
ние желчного пузыря, обработку его ложа и рассечение 
спаек производили с использованием монополярной 
электрокоагуляции. 

Во 2–й группе было 49 пациентов, у которых выделе-
ние желчного пузыря, обработку его ложа и рассечение 
спаек выполняли при помощи УЗС Harmonic Ultracision 
(Ethicon, США). Все больные дали информированное 
добровольное согласие на медицинское вмешатель-
ство. Возраст больных – от 19 до 76 лет. Женщин было 
87, мужчин – 23. Из 110 пациентов дважды оперирова-
ны 12, трижды – 11. Давность заболевания варьирова-
ла от 5 ч до 5 и более сут. Лишь 15,9% больных были го-
спитализированы в сроки до 6 ч от начала заболевания. 
У 32,2% пациентов давность заболевания составила 6 – 
24 ч, а 51,9% больных поступили в хирургическое отде-
ление позже 24 ч с момента развития ОКХ.

Вероятность выполнения ЛХЭ при ОКХ у больных, 
ранее перенесших оперативные вмешательства на ор-
ганах брюшной полости, является одной из наиболее 
актуальных проблем современной абдоминальной хи-
рургии, поэтому необходима точная диагностика вис-
церопариетальных спаек и совершенствование спосо-
бов оперативных вмешательств при данной патологии. 
Определяя вероятность наличия спаек в брюшной поло-
сти, учитывали данные анамнеза, клиническую картину, 
характер и локализацию послеоперационных рубцов, 
результаты ультразвукового исследования (УЗИ). 

Результаты
Достоверной и информативной в диагностике СБ яв-

ляется сонография. Независимо от локализации в брюш-
ной полости, спайки имели практически одинаковую 
эхографическую картину, характер которой определяла 
степень выраженности рубцовых изменений. При ульт-
развуковой визуализации у 40 (47,1%) больных спайки 
лоцировались как эхопозитивные включения вытяну-
той формы или в виде мелкоточечных образований. На 
эхограммах у 10 (11,8%) больных множественные спай-
ки сливались, формируя небольшие глыбчатые кон-
гломераты неправильной, овальной или округлой кон-
фигурации. У 5 (5,9%) больных спаечный процесс был 
представлен в виде эхопозитивного неоднородного тя-
жа. Сочетание рубцовых изменений различной формы 
выявлено у 10 (11,8%) больных. При СБ отмечали отсут-
ствие или ограничение подвижности париетального и 
висцерального листков брюшины. У 30 (35,3%) больных 
наблюдали симптом «пружины» – обратное возвраще-
ние вовлеченной в спаечный процесс зоны за счет эла-
стических свойств спаек, у 15 (17,6%) – симптом «кули-
сы» – лоцировалась линейная эхопозитивная структура, 
деформирующая петлю кишечника и нарушающая пас-
саж по кишечнику.

На основании дооперационного обследования у 97 
(88,2%) больных спаечный процесс был диагностиро-
ван до ЛХЭ, у 13 (11,8%) он явился операционной наход-
кой. Это свидетельствует о высокой диагностической 
ценности УЗИ при распознавании СБ. Одной из причин 
повреждения полых органов на этапе холецистэктомии 
чаще всего бывает выраженный спаечный процесс, не-
соблюдение правил коагуляции и визуального контро-
ля в ходе введения инструментов в зону операции. Наи-
большую опасность представляют так называемые про-
смотренные повреждения.

Обсуждение
Методика ЛХЭ была стандартной. Первый троакар 

вводили только открытым методом (по Хассану). Затем 
выполняли лапароскопическую ревизию брюшной по-
лости, результаты которой определяли дальнейший ход 
операции. Последующие троакары устанавливали под 
контролем лапароскопа в точках, свободных от спаеч-
ного процесса и адекватных для выполнения последую-
щего оперативного вмешательства. Если обширные сра-
щения не позволяли ввести хотя бы один троакар в на-
меченных точках, вводили троакар в свободной от сра-
щений точке и освобождали переднюю брюшную стен-
ку от спаек в местах предстоящего введения остальных 
троакаров. Первичное рассечение спаек выполняли для 
введения троакаров под зрительным контролем и доста-
точного доступа к желчному пузырю, необходимого для 
безопасного и удобного его удаления. После выполне-
ния холецистэктомии до извлечения желчного пузыря 
из брюшной полости выполняли окончательное рассе-
чение спаек. 

Для рассечения тканей использовали электрокоагуля-
цию (1–я группа больных) и УЗС (2–я группа). Рассече-
ние спаек выполняли последовательно, начиная с под-
вижных тяжей, пленчатых спаек и сращений сальника с 
другими органами и тканями. Перед рассечением вин-
тообразно дислоцированных в сагиттальной плоскости 
сращений полых органов с париетальной брюшиной, 
окутанных большим сальником, необходимо провести 
осмотр данной зоны хотя бы из двух диаметрально про-
тивоположных точек. 

Таким образом удается выбрать наиболее безопасное 
место для начала рассечения спаек, определить опти-
мальные позиции для установки остальных инструмен-
тов.

Наиболее эффективным и безопасным методом разъ-
единения сращений являлось использование УЗС, кото-
рое позволяло без клипирования пересекать сосуды до 3 
мм в диаметре с надежным гемостазом. Кроме того, по-
сле разъединения сальниковых сращений с помощью 
УЗС не было повышенной кровоточивости и микроге-
матом тканей, что нередко наблюдали при рассечении 
спаек с использованием электрокоагуляции. У больных 
с ОКХ, особенно при развитии перивезикального ин-
фильтрата в области шейки желчного пузыря, наруша-
ются топографоанатомические отношения элементов 
печеночно–двенадцатиперстной связки и треугольника 
Кало, что может вызвать их повреждение, в первую оче-
редь общего желчного протока. Кроме того, разделение 
отечных и воспаленных тканей сопровождается интен-
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сивным кровотечением, что также затрудняет проведе-
ние эндовидеохирургических операций. 

Во 2–й группе больных, оперированных с примене-
нием УЗС, отмечена высокая интенсивность ультразву-
кового воздействия на мягкие ткани, так как разъеди-
нение их не представляло труда, что позволяло четко 
определить слои тканей. Разрушающий эффект на кро-
веносные сосуды и желчные протоки был значитель-
но меньше. Процесс выделения желчного пузыря про-
исходил эффективнее без повреждений сосудов, про-
тока и стенки пузыря. Контактную обработку этих об-
разований с использованием тупой части инструмен-
та производили для подготовки к клипированию. Рассе-
чение тканей было быстрым, коагуляция обеспечивала 
стойкий гемостаз. При коагуляции и диссекции ткани 
не прилипали к рабочей части УЗС, что исключало воз-
можность термического или механического поврежде-
ния окружающих органов. Кроме того, рассечение и ко-
агуляция тканей сопровождались меньшим выделени-
ем тепла и меньшим нагреванием оперируемых орга-
нов, при этом они мало отличались от интактных тка-
ней по структуре и форме. О наступивших в них измене-
ниях свидетельствовали некоторое изменение их цвета 
и снижение блеска брюшины. Также отсутствовала кар-
бонизация тканей, которая значительно выражена по-
сле электрохирургической диссекции. Бескровное опе-
рационное поле обеспечивало лучший визуальный кон-
троль места диссекции ткани. Применение УЗС позво-
лило коагулировать кровеносные сосуды до 3 мм в ди-
аметре, тогда как электрокоагуляционный гемостаз был 
эффективен для сосудов до 2 мм в диаметре с последую-
щим их клипированием.

Полученные результаты позволяют судить о преиму-
ществах использования УЗС, особенно при технически 
сложных этапах мобилизации желчного пузыря у боль-
ных с выраженными местными воспалительными изме-
нениями тканей, в частности при деструктивных фор-
мах ОКХ. Применение УЗС позволило сократить про-
должительность вмешательства, снизить операционную 
травму, обеспечить надежный гемостаз, а также добить-
ся быстрой реабилитации пациентов. 

Выводы
1.Спаечный процесс в брюшной полости не являет-

ся противопоказанием к выполнению лапароскопиче-
ских операций, поэтому для определения локализации 
висцеропариетальных сращений у ранее оперирован-
ных пациентов на дооперационном этапе необходимо 
выполнять УЗИ. 

2. Использование УЗС у пациентов с ОКХ, ранее опе-
рированных на органах брюшной полости, а также при 
осложненных формах данного заболевания сопрово-
ждалось незначительным нагреванием тканей в области 
контакта, отсутствием обугливания тканей, минималь-
ным краевым повреждением, меньшим разрушитель-
ным эффектом на эластичные трубчатые структуры, к 
которым относятся сосуды и желчные протоки, что по-
зволило выделять их не травмируя, тем самым создавая 
благоприятные условия для оптимального заживления 
раны.
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