Основные аспекты неудач и осложнений в 

минимально -инвазивной хирургии желчевыводящих путей       
(лекция)

Накопленный опыт оперативного лечения патологии желчевыводящих путей с использованием технологий минимально инвазивной хирургии в клинике  Хирургии  с курсом эндохирургии ИПО Башкирского государственного медицинского университета позволил сформулировать основные аспекты    неудач    и    осложнений         Проведен    анализ   2967 лапароскопических и  6481 минилапаротомных    оперативных вмешательств,   выполненных   при   различных   формах     желчнокаменной болезни, и операций на желчевыводящих путях. 
Основные аспекты неудач и осложнений: 

I.  Дооперационные
1. Недостаточная     оценка     данных     обследования     больных    с патологией желчевыводящих путей:
а)  недиагностированиые изменения со стороны желчного пузыря и магистральных         желчевыводящих путей        (синдром Мирризи, склероатрофический желчный пузырь, внутрипеченочное расположение желчного пузыря);
б) недиагностированная билиарная гипертензия (холедохолитиаз, опухолевые поражение терминального отдела гепатикохоледоха, патология большого дуоденального соска);
в) недиагностированная патология со стороны органов гепатопанкреатодуоденальной системы (гепатиты, циррозы, панкреатиты, язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки, гастриты, дуодениты).
2. Несоблюдение   оптимальных   сроков   оперативного  лечения   при остром течении холецистита.
3. Игнорирование обязательных методов исследования (ФГДС, ЭРХПГ при механической желтухе).
 II.      Интраоперационные
1.      Неадекватная         интерпретация         анатомо-топографических отклонений и не выявление аномалий развития желчевыводящих путей и кровоснабжения;
2. Игнорирование интраоперационных методов исследования (холангиография, бужирование, холедохотомия, холедохоскопия);
3. Неподготовленность хирурга к критическим ситуациям (кровотечение, повреждение магистральных желчевыводящих путей) несвоевременная конверсия и не использование помощи опытных коллег;                                            
III. Послеоперационные
1. Неправильная интерпретация дебита желчи в раннем послеоперационном периоде, игнорирование данных лабораторных методов исследования;
2.   Несвоевременное проведение УЗТ-контроля;
3.  Неправильно установленный дренаж подпеченочного пространства и холедоха и отсутствие надлежащего ухода за ними.

Таблица 1.
Распределение больных по полу, возрасту и методу оперативного вмешательства в клинических группах

	Возраст (лет)
	Число больных

	
	Основная группа
	Всего

	
	ЛХЭ(п=2967)
	МЛ(6481)
	

	
	муж.
	жен.
	муж.
	жен.
	абс.
	%

	до 30
	7
	50
	53
	89
	199
	2,1

	30-40
	14
	128
	89
	249
	480
	5,1

	41-50
	50
	399
	195
	1226
	1870
	19,8

	51-60
	70
	1005
	372
	1901
	3348
	35,4

	61-70
	115
	942
	177
	1670
	2904
	30,7

	71-80
	29
	128
	106
	195
	458
	4,8

	старше 80
	-
	29
	71
	89
	189
	2,0

	Всего
	285

(9,6%)
	2682

(90,4%)
	1063

(16,4%)
	5418

(83,6%)
	9448


	100,0


    Примечание:   ЛХЭ-лапароскопическая холецистэктомия, первая операция –сентябрь 1993 года  

                                  МЛ-минилапаротомный доступ, первая операция – декабрь 1994 года              
Женщины  - 8100 (85,7%)

Мужчины  - 131   (14,3%)

Старше 50 лет – 6899 ( 70,0%)
                         Алгоритм обследования больных ЖКБ  





                     

























Частота применения диагностических методов ( п =  9448)

	Методы исследования
	Количество

исследуемых, чел.
	Процентное
отношение

	Дооперационные

	Ультразвуковое   исследование   органов 
брюшной полости              
	9448
	100,0

	Фиброэзофагогастродуоденоскония  
	9448
	100,0

	Обзорная рентгенография органов груд ной клетки и брюшной полости,флюорография
	9448
	100,0

	Компьютерная томография органов гепатопанкреатодуоденальной зоны
	1719
	18,2

	Эндоскопическая ретроградная панкретикохолангиография
	1199
	12,7

	Фистулохолангиография
	170
	1,8

	Лапароскопия диагностическая 
	869
	9,2

	Интраоперационные

	Измерение диаметра гепатикохоледоха при МЛ
	1776
	18,8

	Холангиография интраоперац
	1851
	19,6

	Диагностическое зондирование папиллы калиброванными зондами
	1436
	15,2

	Холедохоскопия
	576
	6,1

	УЗИ органов панкреатобилиарной зоны
	102
	1,1


Местные интраоперационные и послеоперационные осложнения при малоинвазивных оперативных вмешательствах
	Характер осложнений
	ЛХЭ

п=2967
	МЛ
п=6481
	ВСЕГО
п=9448

	
	Всего
	Переход
на МЛ
	Переход на ШЛ
	Всего
	Переход на ШЛ
	абс
	%

	ИНТРАОПЕРАЦИО ИНЫЕ:
Повреждение сосудов передней брюшной стенки и сальника 

Повреждение гепати-кохоледоха. Из них: 

- краевое

- циркулярное 

Кровотечение из 

пузырной артерии 

Кровотечение из ложа желчного пузыря ВСЕГО (%):
	12
19
16
3

21
36
107 (3,6%)
	-

15
15
-

19
-

34  (1,1%)
	-
4
1

3

6
-

10  (0,3%)
	-

3

18

-
34

       22

59 (0,9%)
	-

-
-
-
-
-
-
	12

22

34

3

85

118

237
	0,1 

0,23

0,4

 0,03 1,1
1,2
2.5

	ПОСЛЕОПЕРАЦИ ОННЫЕ
Подкожная эмфизема Кровотечение в брюшную полость Желчеиспускание. Наружный желчный свищ
Подпеченочный аб​сцесс
Нагноение и инфиль​траты ран передней брюшной стенки ВСЕГО (%):
	12

9
8
19
17
65 (2,2%)
	-

-

5

8
-

13(0,4%))
	-

-

3

-

-

3(0.1%)
	-

-

-

23

19

32(0,5%))
	-

-

-

-

-


	12

21

8

    42

56

139
f
	0,1 

0,2
0,08 

0,5 

0,6
1,5

	ИТОГО:
	172

(5,8%)
	    47

(1,6%)
	     13

  (0,4%)
	   91

(1,4%)
	-   -
	376
	 3,9

	Летальность
	8 (0,26%)
	
	
	19 (0,29%)
	
	
	


           Выбор адекватного метода оперативного пособия в зависимости от 
данных дооперационного обследования больных с патологией гепатобилиарной зоны

	Группа больных
	Нозологические формы патологии

 гепатобилиарной зоны
	Предлагаемый метод пособия


	I группа    
	•  Хронический холецистит вне обострения с минимально и уме​ренно выраженным перивезикулярным процессом;
•   Острый холецистит с давностью заболевания до 72 часов;
•   Выявление сопутствующей патологии органов брюшной по​лости и возможной одномоментной хирургической коррекции  (кисты яичника, паховой грыжи, брюшные спайки и др.).
	Лапароскопический


	П группа    
	•  Хронический холецистит, независимо от выраженности пери-   
везикулярного рубцово-спаечного процесса;                

 •   Острый деструктивный холецистит с развитием перивезикулярных осложнений и местного перитонита, независимо от дав​ности заболевания;
•   Холедохолитиаз, осложненный механической желтухой или без нее;
•  Стриктура терминального отдела холедоха и стеноз БДС, тре​бующее наружного или двойного внутреннего дренирования об​щего желчного протока;
•   Сопутствующая патология, не позволяющая накладывать пневмоперитонеум;
•   Беременность, независимо от ее срока;
•   Выраженный спаечный процесс брюшной полости, повторные оперативные вмешательства на гепатобилиарной зоне;
•   Необходимость перехода на широкую лапаротомию при лапа​роскопических операциях (кровотечение, повреждение магист​ральных желчевыводящих путей);
•   Необходимость повторных оперативных вмешательств на желчевыводящих путях в раннем и позднем послеоперационных периодах.
	Минилапаротомный доступ  


	Ш группа   
	•   Острый деструктивный холецистит с развитием выраженных перивезикулярных осложнений, разлитого и общего перитонита; •   Необходимость наложения холецисто- и холедоходигестивного (юено-) анастомоза.

	Сочетание лапароскопического метода и 
минилапаротомного доступа

	IV группа   
	•   Наличие врожденной патологии и  аномалий протоковой системы (кисты гепатикохоледоха);
•   Необходимость реконструктивных и восстановительных опера​тивных вмешательств на желчевыводящих путях;
•   Необходимость проведения объемных симультанных опера​тивных вмешательств на органах брюшной полости;
•   Онкопатология органов билиопанкреатодуоденальной зоны и при невозможности проведения дифференциальной диагностики в дооперационном периоде.

	Широкая лапаротомия



Перечень и количество оперативных вмешательств на органах брюшной полости и их осложнения с использованием малоинвазивных технологий
	№
	Наименование оперативных вмешательств
	Количество
(абс.)
	Осложнения (%) 

	1

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6
	Хирургия желчевыводящих путей

Холецистэктомия лапароскопическая
Холецистэктомия через минилапаротомный доступ
Холедохолитотомия
Холедоходуоденостомия
Холедохоюеностомия
Папиллосфинктеротомия
	2967
6481

264

101

41

206

	5,8

1,4

1,1

1,9

2,4

0,9

	2

2.1

2.2

2.3

2.4
2.5
2.6
2.7

2.8
	Хирургия желудка и 12-перстной кишки

Резекция желудка
Иссечение кровоточащей язвы с пилоропластикой минилапаротомным доступом
Лапароскопическое ушивание прободной язвы в сочетании с ваготомией или без нее
Лапароскопическая операция Тейлора + минилапаротомная пилоропластика    

Минилапаротомная гастроэнтеростомия 
Лапароскопическая и минилапаротомная гастростомия
Минилапаротомнаное прошивание кровоточащей язвы желудка и 12-перстной кишки под контролем гастродуоденоскопа

Эндоскопическое клепирование сосудов при гастродуоденальных язвах и варикозно расширенных вен пищевода

	41

43

22

167

36

11

9

28

64
	2,4

0,6

-

1,1

2,1

0,3

-

0,2

2.1

	 3
3.1

3.2

3.3


	Хирургия поджелудочной железы

Минилапаротмная ревизия и дренирование сальниковой сум​ки, программная секвестрнекрэктомия
 Минилапаротомная цистоеюностомия
Лапароскопическая санация и дренирование сальниковой сумки

	      48

16

98
	12,5

    0,1

    5,8

	4
4.1

4.2

4.3

4.4
4.5
	Оперативная гинекология

Лапароскопич. удаление кист придатков
Лапароскопич. миомэктомия
Минилапаротомная пластика маточных труб         

Лапароскопич. остановка кровотечения при апоплексии
Гидротубация  

	1676

157

41

37

314
	0,4

1,8

-

-

-

	5

5.1
5.2

5.3


	Другие оперативные вмешательства
Лапароскпич. устранение острой  кишечной  непроходимости
Рассечение брюшинных спаек

Аппендэктомия

	234

550

997
	3,1

0,8

1,6


ЭНДОСКОПИЧЕСКИ АССИСТИРОВАННЫЕ 
ОПЕРАТИВНЫЕ  ВМЕШАТЕЛЬСТВА
	№
	Наименование оперативных вмешательств
	Кол-во

(абс.)
	 Осложнения

	1.
	Лапароскопич.операция Тейлора  +минилапаротомная пилоропластика     при     язвенной болезни 12-перстной кишки
	36
	3,2

	2.
	Лапароскопич. санация, дренирование брюшной полости + минилапаротормная холецистэктомия при деструктивных  холециститах       осложненных перивезикулярным инфильтратом (абсцессом) и перитонитом
	134
	6,8

	3.
	Лапароскопическая ревизия органов брюшной полости + минилапаротомное наложение билиодигестивных анастомозов при раке поджелудочной железы
	17
	2.1

	4.
	 Лапароскопическая санация, дренирование брюшной полости + минилапаротомная пилоропластика с иссечением язвы при прободных язвах
	59
	3,1

	5.
	Гемиколэктомии при различных заболеваниях толстой кишки
	36
	2,1


Группы осложнений при малоинвазивных оперативных вмешательствах


Таблица 2
Распределение больных по нозологической структуре и 

методу оперативного вмешательства
	Форма заболевания


	
	Основная группа
	Всего

	
	ЛХЭ
	МЛ
	Абс.
	%

	Хронический холецистит
	325
	98
	466
	49,1

	Острый холецистит
	88
	197
	344
	26,2

	катаральный
	9
	12
	26
	2,7

	флегмонозный
	70
	155
	251
	26,4

	гангренозный
	9
	30
	67
	7,1

	в том числе осложнения:
	
	
	
	

	водянка
	3
	14
	25
	2,6

	эмпиема
	12
	26
	45
	4,7

	перипузырный инфильтрат
	9
	41
	62
	6,5

	перипузырный абсцесс
	-
	17
	23
	2,4

	перитонит
	-
	59
	75
	7,9

	Холедохолитиаз 
в том числе:
	1
	39
	71
	7,5

	с желтухой
	-
	21
	39
	4,1

	без желтухи
	1
	18
	32
	3,4

	Аномалии   развития   внепеченочных желчных путей +
ЖКБ
	-
	3
	7
	0,7

	Наружный желчный свищ
в том числе:
	-
	10
	17
	1,8

	ранее наложенная холецистостома

	-
	5
	9
	1,0

	после ЛХЭ
	-
	5
	8
	0,8

	Восстановление гепатикохоледоха при его поврежде​ниях при ЛХЭ
	-
	4
	7
	0,7

	Стриктура терминального отдела гепатикохоледоха + ЖКБ
	-
	9
	20
	2,2

	Стеноз     большого    
дуоде​нального соска + ЖКБ 
	-
	5
	17
	1,8

	ВСЕГО
	414
	365
	949
	100,0
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