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Резюме

Развитие лапароскопической хирургии основанное на технологическом прогрессе и накоплении клинического опыта 
идет строго в направлении минимизации инвазивности вмешательств, уменьшении травматизма операционного 
доступа и снижения числа послеоперационных осложнений.

Цель работы — представить результаты применения методики единого лапароскопического доступа (ЕЛД) у паци-
ентов с ожирением.

Материал и методы. Лапароскопические операции по методике ЕЛД, выполнены у 27 пациентов с избыточной масса 
тела и ожирением. Все операции выполнялись в плановом порядке по поводу хронического калькулезного холецистита.

Результаты и обсуждение. Нами применены вспомогательные технологии для тракции органов (Патент РФ N 103722) 
при возникновении «конфликта» инструментов, что позволило сократить время вмешательства. Среднее время 
вмешательства составило 55,5±6,9 мин. У 10 пациентов с факторами риска образования троакарных грыж (ожирение, 
пожилой возраст, функциональная недостаточность соединительной ткани) область доступа превентивно укреплялась 
уложенным поверх апоневроза имплантом. Все пациенты выписаны в удовлетворительном состоянии на 3–4 сутки 
после операции. В последующем, при наблюдении и повторных осмотрах в сроках до 7 лет после операции, пациенты 
жалоб, связанных с хирургическим вмешательством не предъявляли, чувствовали себя хорошо, и не зафиксировано 
ни одного случая образования послеоперационной вентральной грыжи.

Заключение. Очевидны преимущества холецистэктомий у пациентов с избыточной массой тела и ожирением 
по методике ЕЛД, связанные со снижением травматичности операции, превосходным косметическим результатом 
и достижением принципиально иного качества жизни пациентов.
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Summary

The development of laparoscopic surgery, based on technological progress, and the accumulation of clinical experience makes 
it possible to reduce operating access, reducе the postoperative complications.

Material and methods. SILS cholecystectomy were performed in 27 patients with overweight and obesity. All operations 
were done as planned for chronic calculousis cholecystitis.

Results and discussion. We used assistive technologies for organ traction (Patent N 103722 Russian Federation) in the event of 
a “confl ict” of instruments, which made it possible to reduce the intervention time. The mean intervention time was 55.5±6.9 
minutes. In 10 patients with risk factors for the formation of trocar hernias (obesity, advanced age, functional insuffi  ciency of 
the connective tissue), the access area was preventively strengthened by an implant placed over the aponeurosis. All patients 
were discharged in a satisfactory condition 3–4 days after surgery. Subsequently, during observation and re-examinations up 
to 7 years after surgery, patients did not complain about surgical intervention, felt well, and not a single case of postoperative 
ventral hernia was recorded.

Conclusion. The advantages of cholecystectomy in overweight and obese patients using the SILS technique are obvious, 
associated with a reduction in the invasiveness of the operation, an excellent cosmetic result, and the achievement of a fun-
damentally diff erent quality of life for patients.

Keywords: single incision laparoscopic surgery, overweight, obesity, trocar hernia
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Актуальность

Развитие лапароскопической хирургии основан-
ное на технологическом прогрессе и накоплении 
клинического опыта идет строго в направлении 
минимизации инвазивности вмешательств, умень-
шении травматизма операционного доступа и сни-
жения числа послеоперационных осложнений 
[1,2,3]. Естественные пожелания хирургов сделать 
вмешательство еще менее травматичным, сокра-
тить сроки нахождения в стационаре и временной 
нетрудоспособности, повысить качество жизни 

больных и в том числе за счет косметического эф-
фекта операции, которое устраивает как пациен-
та, так и хирурга, ведут к уменьшению количе-
ства и размеров доступов [4,5,6]. Немаловажным 
фактором, предотвращающим развитие гнойно- 
воспалительных осложнений со стороны раны, 
является применение эндовидеотехнологий. В по-
следние десятилетия при лечении заболеваний 
желчного пузыря активно развивается хирурги-
ческая технология единого лапароскопического 
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доступа (ЕЛД). Представляет интерес использова-
ние данной методики у пациентов с избыточной 
массой тела и ожирением [7]. Результаты практиче-
ского внедрения технологии ЕЛД породили ряд за-
кономерных вопросов, касающихся, прежде всего 
возможного спектра их применения, безопасности 
и экономической эффективности [8,9,10].

Избыточный вес и морбидное ожирение мо-
гут сочетаться с  различными хирургически-

ми заболеваниями органов брюшной полости. 
Хирургическое лечение больных с избыточной 
массой тела и ожирением, особенно на фоне мета-
болических нарушений, требует особого подхода, 
как в предоперационной подготовке, так и интра- 
и послеоперационном ведении, что связано с нали-
чием неизменно выявляемой у них сопутствующей 
патологии жизненно важных органов и систем 
организма [11,12].

Материал и методы исследования

Лапароскопические операции по методике ЕЛД, 
выполняются в нашей клинике с 2008 года с ис-
пользованием различных систем портов (X–Cone 
Karl Storz, Covidien, ППП(Казань) и др.). Из 64 
пациентов, которым выполнена холецистэктомия 
по методике ЕЛД, у 27 имелась избыточная масса 
тела (индекс массы тела (ИМТ) был более 25 кг/м2. 
Причем у 8 из включенных в исследование паци-
ентов была III–IV степень ожирения (ИМТ>45 кг/
м2). Среди пациентов было 23 (85,1%) женщины 
и 4 (14,9%) мужчин в возрасте от 24 до 73 лет. Все 

операции выполнялись в плановом порядке по 
поводу хронического калькулезного холецистита. 
Помимо указанных выше систем применялся так-
же единый мультитроакарный доступ без исполь-
зования специальных портов. Принципиальным 
считаем установку порта в области умбиликаль-
ного кольца. Кроме того, в 6 наблюдениях при 
возникновении  каких-либо технических затруд-
нений устанавливались дополнительные троака-
ры и операция трансформировалась в методику 
«ЕЛД плюс».

Результаты исследования и их обсуждение

На основании собственного опыта придержива-
емся следующей последовательности выполнения 
операции ЕЛД по методике «трансформирующего-
ся пупочного доступа». Начинаем вмешательство 
с умбиликальной установки порта, и далее в случае 
возникновения технических затруднений устанав-
ливаем дополнительные троакары. При этом могут 
быть использованы минилапароскопические ин-
струменты. В случае возникновения технических 
затруднений операция переводится в «гибридный» 
вариант или осуществляется конверсия. Во избе-
жание «конфликтов» инструментов, возникающих 
при введении дополнительного инструмента в ра-
бочий канал порта, использовали вспомогатель-
ные технологии для тракции органов (Патент РФ 
N 103722) [9]. Подобная тактика позволила значи-
тельно сократить время вмешательства, не отли-
чающееся от обычной ЛХЭ. Среднее время вме-
шательства составило 55,5±6,9 мин. Дренирование 
брюшной полости как правило не проводилось.

Образование троакарных грыж существенно 
ухудшает результат любой лапароскопической опе-
рации. У пациентов с факторами риска образования 
троакарных грыж (избыточная масса тела, пожилой 
возраст, функциональная недостаточность соеди-
нительной ткани) помимо ушивания апоневроза 
при операции по методике ЕЛД, у 10 пациентов 
с избыточной массой тела и ожирением область до-

ступа превентивно укреплялась уложенным поверх 
апоневроза имплантом из полипропиленовой сетки 
диаметром 3 см, который фиксировался к нему либо 
2–3 швами, либо клеевой композицией (сульфакри-
лат). На кожную рану накладывался косметический 
шов. У всех пациентов ранний послеоперационный 
период протекал без осложнений. На 2-е сутки вы-
полнялось контрольное УЗИ органов брюшной 
полости. Все пациенты выписаны в удовлетвори-
тельном состоянии на 3–4 сутки после операции. 
Хотя продолжительность нахождения пациентов, 
оперированных по методике единого доступа ста-
тистически достоверно не отличалась от таковой 
при выполнении стандартных лапароскопических 
вмешательств, нами отмечено, что у них была более 
низкая потребность в наркотических анальгетиках. 
В последующем, при наблюдении и повторных ос-
мотрах в сроках до 7 лет после операции, пациенты 
жалоб, связанных с хирургическим вмешатель-
ством не предъявляли, чувствовали себя хорошо, 
и не зафиксировано ни одного случая образования 
послеоперационной вентральной грыжи.

Очевидны преимущества холецистэктомий у па-
циентов с избыточной массой тела и ожирением по 
методике ЕЛД, связанные со снижением травма-
тичности операции, превосходным косметическим 
результатом и достижением принципиально иного 
качества жизни пациентов.

Выводы

Таким образом, минимизация доступа при хи-
рургическом лечении холецистита у  пациен-
тов с избыточной массой тела и ожирением яв-
ляется закономерным шагом, направленным 
на улучшение качества оказания медицинской 

помощи и эстетических результатов операции. 
Преимущества методики проявляются особен-
но ярко при сочетании калькулезного холеци-
стита с пупочной грыжей, при расширении пу-
почного кольца, либо при наличии крупных или 
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множественных конкрементов, в ситуации требу-
ющей расширения доступа для извлечения удален-
ного желчного пузыря из брюшной полости.

Большую роль безусловно играет экономическое 
стимулирование продвигаемых методик. С нашей 
точки зрения, ключевым моментом здесь является 
техническое оснащение. Ни для кого не секрет, что 
сегодня локомотивом развития того или иного 
направления хирургии являются производители 
хирургического оборудования. Не следует преуве-
личивать достоинства и преуменьшать недостатки 
ЕЛД, это всего лишь универсальный доступ в лапа-
роскопической хирургии по аналогии с срединной 

лапаротомией в открытой хирургии, которую всег-
да можно расширить по обстоятельствам вверх 
или вниз. Пупок является оптимальным местом 
доступа в брюшную полость, при этом всегда 
есть возможность расшириться для выполнения 
сочетанных и комбинированных вмешательств, 
извлечения удаленных органов и операционного 
материала больших размеров, введения инструмен-
тов. И наконец, введение дополнительных портов, 
гибридные методики на основе технологии пер-
вичного умбиликального монодоступа способны 
значительно расширить области применения и по-
высить безопасность вмешательства.
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