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ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ ХОЛЕЦИСТЭКТОМИИ

Аннотация. В данной статье представлен анализ 2372 лапароскопических холецистэктомий, 
выполненных в Клинической больнице СОГМА за 2013–2025 гг. Общая частота осложнений соста-
вила 0,63% (15 случаев), летальность — 0,04% (1 случай — анафилактическая реакция на анестетик). 
Наиболее частыми осложнениями были кровотечения (0,21%), желчеистечение (0,08%), повреждение 
общего жёлчного протока (0,08%) и холедохолитиаз (0,08%). Конверсия выполнена в 2,49% случаев, 
в этой группе осложнений не отмечено. В работе делают вывод о безопасности лапароскопической 
холецистэктомии при условии своевременной конверсии в трудных анатомических ситуациях и под-
чёркивают важность бережного оперирования для профилактики миграции камней.
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COMPLICATIONS OF LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY

Annotation. This article presents an analysis of 2,372 laparoscopic cholecystectomies performed at 
the SOGMA Clinical Hospital in 2013-2025. The overall complication rate was 0.63% (15 cases), and mortality 
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was 0.04% (1 case was an anaphylactic reaction to an anesthetic). The most common complications were 
bleeding (0.21%), bile discharge (0.08%), damage to the common bile duct (0.08%) and choledocholithiasis 
(0.08%). The conversion was performed in 2.49% of cases, and no complications were noted in this group. The 
paper concludes that laparoscopic cholecystectomy is safe, provided timely conversion in difficult anatomical 
situations, and emphasizes the importance of careful surgery to prevent stone migration.

Key words: laparoscopic cholecystectomy, cholelithiasis, complications, bleeding, damage to the bile 
ducts, conversion, choledocholithiasis.

Введение

Лапароскопическая холецистэктомия (ЛХЭ) 
остаётся золотым стандартом лечения желч-
нокаменной болезни. Минимизация травмы не 
исключает специфических осложнений. По дан-
ным литературы их частота составляет 1–10 %, 
а повреждение желчных протоков встречается в 
0,1–0,3 % наблюдений и ухудшает качество жиз-
ни пациентов [2].

Актуальность исследования
В нашем исследовании мы проанализирова-

ли осложнения после лапароскопической холе-
цистэктомии за 12-летний период. Это позволило 
оценить их реальную частоту в условиях одного 
стационара, выявить основные причины и опре-
делить наиболее эффективные способы преду-
преждения. Такой анализ особенно важен при 
росте числа операций и увеличении доли пациен-
тов с острым холециститом.

Материал и методы

Материалом исследования послужили ре-
зультаты лечения пациентов, которым была вы-
полнена лапароскопическая холецистэктомия в 
хирургическом отделении Клинической больницы 
ФГБОУ ВО «Северо-Осетинская государственная 
медицинская академия» Минздрава России за пе-
риод 2013–2025 гг. [1]

В хирургическом отделении клинической 
больницы СОГМА за 2013–2025 гг. проведено 
2372 операции ЛХЭ. Возраст пациентов — от 18 
до 86 лет.

Женщины: 2009 (84,7 %)
Мужчины: 363 (15,3 %)
Из них 2256 случаев — по поводу желчнока-

менной болезни:
1. 514 — острый калькулёзный холецистит;
2. 1742 — хроническая форма.
В 116 случаях операция проводилась по пово-

ду полипов жёлчного пузыря.
Послеоперационная смертность — 0,04 %             

(1 пациент — остановка сердца, обусловленная 
тяжёлой аллергической реакцией на препарат 
для анестезии; осложнение экстраабдоминаль-
ного характера, не связанное с ходом хирургиче-
ского вмешательства) [4].

Результаты
Нами выявлено 15 случаев осложнений (0,63 

%) из 2372 операций ЛХЭ.
1. Желчеистечение — 2 случая (0,08 %);
2. Кровотечение из ложа желчного пузыря — 

2 случая (0,08 %);
3. Кровотечение из правой печёночной вены 

— 1 случай (0,04 %);

4. Кровотечение из культи пузырной артерии 
— 2 случая (0,08 %);

5. Стриктура общего желчного протока — 1 
случай (0,04 %);

6. Холедохолитиаз (спустившийся/забытый 
конкремент) — 2 случая (0,08 %);

7. Холангит — 1 случай (0,04 %);
8. Повреждение общего желчного протока — 

2 случая (0,08 %);
9. Подпечёночный абсцесс — 1 случай (0,04 

%);
10. Остановка сердца вследствие аллергиче-

ской реакции на препарат анестезии — 1 случай 
(0,04 %).

Конверсия (переход на открытую холецистэк-
томию) выполнена в 59 случаях (2,49 %).

Клинические наблюдения
Желчеистечение (2 случая). В одном случае 

сформировался желчный свищ, который само-
стоятельно закрылся через неделю. В другом 
случае проведено консервативное лечение с эн-
доскопическим стентированием холедоха. Исход 
благоприятный в обоих наблюдениях.

Кровотечения (5 случаев). Во всех случаях, 
кроме одного, кровотечение было остановлено 
релапароскопией в течение первых суток после 
операции.

1. Из ложа желчного пузыря (2 случая) — ре-
лапароскопия с успешным гемостазом.

2. Из культи пузырной артерии (2 случая) — ре-
лапароскопия, выявлена соскользнувшая клипса, 
выполнено дополнительное клипирование.

3. Из правой печёночной вены (1 случай) — 
потребовалась открытая конверсия с наложени-
ем сосудистого шва на вену.

Билиарные осложнения
Стриктура общего желчного протока (1 слу-

чай) в дистальном отделе (вероятно, существо-
вавшая до операции, но не распознанная), проя-
вившаяся механической желтухой [6]. Стриктура 
рассечена эндоскопически в плановом порядке.

Холедохолитиаз (спустившийся/забытый кон-
кремент) (2 случая). Через 3 недели после ЛХЭ 
развилась механическая желтуха. В обоих случа-
ях выполнена эндоскопическая папиллосфинкте-
ротомия с холедохолитотомией и удалением кам-
ня из холедоха. Исход благоприятный.

Холангит (1 случай) купирован консервативно 
(антибиотики, инфузионная терапия) в течение 5 
суток.

Повреждение общего желчного протока (2 
случая). В обоих случаях выполнена немедленная 
конверсия и реконструктивная операция — нало-
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жение билиодигестивного анастомоза (гепатико-
еюностомия по Ру на отключённой петле тонкой 
кишки). Исход благоприятный в обоих наблюде-
ниях.

Подпечёночный абсцесс (1 случай) сформи-
ровался на 7-е сутки после операции (инфициро-
ванная билома). Выполнено УЗ-наведённое дре-
нирование. Исход благоприятный.

Экстраабдоминальное осложнение
Остановка сердца вследствие тяжёлой ал-

лергической реакции на препарат для анестезии 
(1 случай, летальный исход). Осложнение не свя-
зано с ходом хирургического вмешательства.

Выводы

1. При переходе на открытую холецистэкто-
мию осложнений не наблюдалось. При наличии 

анатомических особенностей строения желчных 
путей и желчного пузыря, а также при инфиль-
тратах и выраженном холецистите безопаснее 
выполнять конверсию в открытую операцию.

2. Профилактикой спустившихся камней в хо-
ледох является бережное отношение к желчному 
пузырю во время операции: не следует сильно 
подтягивать его вверх до наложения клипсы на 
пузырный проток, поскольку при этом повышает-
ся давление в пузыре и камень может просколь-
знуть в общий желчный проток.

3. Важным направлением профилактики яв-
ляется активное выявление и своевременное 
оперативное лечение желчнокаменной болезни 
среди населения, так как пациенты нередко об-
ращаются уже с развившимися осложнениями, в 
том числе с механической желтухой.
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