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КОНВЕРСИЯ ПРИ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ ХОЛЕЦИСТЭКТОМИИ

Аннотация. Представлен ретроспективный анализ 2372 лапароскопических холецистэктомий, 
выполненных в хирургическом отделении Клинической больницы СОГМА с 2013 по 2025 год. Переход 
на открытый доступ потребовался в 59 случаях, это составило 2,49%.

В работе выделены три главные причины, из-за которых пришлось отказаться от лапароскопии: 
плотный воспалительный инфильтрат в зоне связки и шейки пузыря (24 случая), разрушение стен-
ки пузыря с гнойниками и инфильтратами вокруг (23 случая) и атипичное расположение элементов 
связки (12 случаев). В анализах у 80% больных наблюдался лейкоцитоз больше 12×10⁹/л и высокий 
С-реактивный белок, что говорило о тяжелом воспалении. В группе конверсии доминировали жен-
щины (88,1%), средний возраст больных составил 58 лет, однако почти 60% случаев пришлось на 
возрастной диапазон 51–70 лет, что объясняется длительным анамнезом желчнокаменной болезни и 
формированием плотных рубцово-инфильтративных изменений. Ни одного послеоперационного ос-
ложнения после выполнения конверсии зафиксировано не было. Сделан вывод, что своевременный 
переход на открытую холецистэктомию при возникновении технических сложностей во время лапа-
роскопического вмешательства служит основным способом предупреждения жизнеугрожающих по-
вреждений желчевыводящих путей и крупных сосудов.

Ключевые слова: лапароскопическая холецистэктомия, конверсия, желчнокаменная болезнь, 
острый холецистит, воспалительный инфильтрат, гепатодуоденальная связка, атипичная анатомия, 
осложнения, гормональные факторы.
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CONVERSION DURING LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY

Annotation. A retrospective analysis of 2,372 laparoscopic cholecystectomies performed in the surgical 
department of SOGMA Clinical Hospital from 2013 to 2025 is presented. The transition to open access was 
required in 59 cases, which amounted to 2.49%.

The paper identifies three main reasons why laparoscopy had to be abandoned: dense inflammatory 
infiltrate in the ligament and neck of the bladder (24 cases), destruction of the bladder wall with ulcers and 
infiltrates around (23 cases) and atypical arrangement of ligament elements (12 cases). In the analyses, 
80% of patients had leukocytosis greater than 12×10⁹/l and high C-reactive protein, which indicated severe 
inflammation. The conversion group was dominated by women (88.1%), the average age of patients was 58 
years, but almost 60% of cases occurred in the age range of 51-70 years, due to a long history of gallstone 
disease and the formation of dense cicatricial infiltrative changes. No postoperative complications were 
recorded after the conversion. It is concluded that timely transition to open cholecystectomy in case of 
technical difficulties during laparoscopic intervention is the main way to prevent life-threatening damage to 
the biliary tract and large vessels.

Key words: laparoscopic cholecystectomy, conversion, cholelithiasis, acute cholecystitis, inflammatory 
infiltrate, hepatoduodenal ligament, atypical anatomy, complications, hormonal factors.

Введение

Лапароскопическая холецистэктомия остаёт-
ся методом выбора при лечении желчнокаменной 
болезни [2; 3]. Она менее травматична, позволя-
ет сократить сроки пребывания в стационаре и 
ускорить реабилитацию пациентов.

Однако в ряде ситуаций продолжение опе-
рации лапароскопически несёт высокий риск тя-
жёлых осложнений. В таких случаях выполняется 
конверсия — переход на открытую холецистэк-
томию. По данным мировой литературы частота 
конверсий составляет от 1 до 5 % [4; 7]. Женщины 
болеют ЖКБ в 4 раза чаще мужчин [2].

Цель нашей работы — определить реальную 
частоту конверсий, выявить основные причины 
перехода на открытую операцию, проанализи-
ровать особенности этих случаев и оценить, на-
сколько своевременная конверсия помогает пре-
дотвратить тяжёлые осложнения.

Материал и методы

Мы провели ретроспективный анализ 2372 
лапароскопических холецистэктомий, выпол-
ненных в хирургическом отделении Клинической 
больницы Северо-Осетинской государственной 
медицинской академии за период с 2013 по 2025 
год [1].

Возраст пациентов — от 18 до 86 лет.
Женщины составили 84,7 %, мужчины — 15,3 %.
Данные были получены из архивных историй 

болезни и операционных журналов.
1. Из них 2256 случаев — по поводу желчно-

каменной болезни:
2. 514 — острый калькулёзный холецистит;
3. 1742 — хроническая форма.

В 116 случаях операция проводилась по по-
воду полипов желчного пузыря.

Результаты

Нами выявлено 59 случаев конверсии, что со-
ставляет 2,49% от общего числа случаев [1]. 

Среди пациентов, которым потребовалась 
конверсия, преобладали женщины — 52 чело-
века (88,1 %), мужчин было 7 (11,9 %). Средний 
возраст в этой группе — 58 лет.

Частота ЖКБ у женщин значительно превы-
шает мужскую (84,7%). Ключевую роль играют 
половые гормоны [2]. Эстрогены способствуют 
гиперхолестеринемии желчи (усиливая всасы-
вание холестерина и тормозя синтез желчных 
кислот), а прогестерон снижает тонус гладкой 
мускулатуры, замедляя опорожнение пузыря и 
провоцируя холестаз [2]. К этому добавляются: 
беременность (гормональный всплеск + ком-
прессия), гормональная терапия, быстрая потеря 
веса, ожирение (более распространённое среди 
женщин и связанное с инсулинорезистентно-
стью), а также генетические особенности мета-
болизма липидов [2]. Эти особенности женского 
организма так же объясняют преобладание жен-
щин в группе конверсии (88,1%) [2; 4].

Мы дополнительно разделили 59 пациентов с 
конверсией на возрастные группы:

• 18–40 лет — 8 человек (13,6 %);
• 41–50 лет — 10 человек (16,9 %);
• 51–60 лет — 20 человек (33,9 %);
• 61–70 лет — 15 человек (25,4 %);
• 71 год и старше — 6 человек (10,2 %).

Обсуждение

Таким образом, почти 60 % всех конверсий 



Академическая наука  № 3 (июль-сентябрь)  2026 г.108

пришлось на возраст 51–70 лет. Преобладание 
пациентов именно этой возрастной категории 
связано с большей продолжительностью желчно-
каменной болезни. За многие годы формируются 
выраженный фиброз, хронические инфильтраты 
и рубцовые изменения в области гепатодуоде-
нальной связки, что резко затрудняет безопас-
ное лапароскопическое выделение структур.

Мы выделили три главные причины перехода 
на открытую операцию:

1. Воспалительный инфильтрат области гепа-
тодуоденальной связки и шейки желчного пузы-
ря — 24 случая.

2. Деструкция стенки желчного пузыря с 
формированием абсцессов и перипузырных ин-
фильтратов — 23 случая.

3. Атипичное расположение элементов гепа-
тодуоденальной связки и выраженные анатоми-
ческие особенности — 12 случаев.

Конверсия выполнялась преимущественно у 
пациентов с острым калькулёзным холецисти-
том.

Воспалительный инфильтрат значительно 
ухудшает визуализацию и безопасность выделе-
ния пузырного протока и артерии. Продолжение 
лапароскопии в таких условиях резко повышает 
риск повреждения общего желчного протока или 
крупных сосудов [5; 7-9].

При деструкции желчного пузыря и абсцес-
сах ткани становятся хрупкими, легко рвутся, а 
попытки мобилизации лапароскопически часто 
приводят к неконтролируемому желчеистечению 
или кровотечению [4; 5].

Атипичная анатомия (короткий широкий пу-
зырный проток, параллельный ход протоков, до-

бавочные протоки) создаёт угрозу ятрогенного 
повреждения желчных путей [5; 6].

У пациентов, которым потребовалась кон-
версия, лабораторная картина отражала более 
агрессивное воспаление. В 80 % случаев отме-
чался лейкоцитоз выше 12×10⁹/л с нейтрофиль-
ным сдвигом влево, а также значительное по-
вышение С-реактивного белка. Эти показатели 
указывали на острый или деструктивный харак-
тер холецистита и служили дополнительным сиг-
налом для хирурга о необходимости перехода на 
открытый доступ, чтобы избежать неконтролиру-
емого желчеистечения или кровотечения.

После выполнения конверсии ни в одном из 
59 случаев осложнений не наблюдалось.

Выводы
При выявлении технических трудностей при 

лапароскопической холецистэктомии, обуслов-
ленных анатомическими особенностями жёлч-
ных протоков и пузыря, выраженным спаечным 
процессом и резкой инфильтрации тканей, пред-
почтительнее перейти на открытую холецистэк-
томию с целью предотвращения жизненно опас-
ных осложнений. Значительное преобладание 
женщин в группе конверсии (88,1%) объясняет-
ся гормональными влияниями и более высокой 
предрасположенностью к развитию выраженно-
го воспаления желчного пузыря. Средний воз-
раст 58 лет также указывает, что конверсия чаще 
требуется у пациентов с длительным анамнезом 
желчнокаменной болезни и уже сформировав-
шимися осложнениями. Своевременный переход 
на открытую операцию при лапароскопической 
холецистэктомии позволяет полностью исклю-
чить тяжёлые осложнения.
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