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Холецистэктомия 
ГОУ ВПО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздравсоцразвития России, кафедра 

общей хирургии 
 
Холецистэктомия (от: сhole — желчь, cyst — пузырь, ectomy — удаление) — операция 

по удалению желчного пузыря. Является одним из традиционных методов лечения ЖКБ, 
особенно при обострении хронического калькулезного холецистита.  
Среди  показаний основным является хронический калькулезный холецистит. Острый 

холецистит является одним из наиболее часто встречающихся осложнений при 
желчнокаменной болезни. 
За последние 2 года в хирургическом отделении 2КГБ г.Саратова было выполнено 326 

холецистэктомий,138 из них были сделаны зимой,106-весной,49-летом,33-осенью, 67%— 
лапароскопические. Количество лапароскопических холецистэктомий при хроническом 
холецистите составило 97%.Послеоперационные осложнения различной степени тяжести 
наблюдались у 13% пациентов. Доля летальных исходов составила 9%.Среднее 
пребывание пациента в стационаре после таких операций составило 6 дней. 
Возраст больных  в 2009 году: 18–50 лет- 48 человек, из них женщин- 33,мужчин-15 

;50–84 года- 123 человека, из них женщин- 98 ,мужчин- 25. 
Возраст больных  в 2010 году: 18–50 лет —50 человек, из них женщин- 31,мужчин- 

29;50–84 года —98 человек, из них женщин- 73 ,мужчин- 25. 
Большинство пациентов после холецистэктомии полностью излечились от тех 

симптомов, которые их беспокоили и через 1-6 месяцев после операции возвратились к 
обычной жизни. Холецистэктомию при диагностике ЖКБ необходимо выполнять в 
максимально ранние сроки. Больные, оперированные позже, чем через 5 лет после 
диагностики у них ЖКБ, должны регулярно контролировать функцию поджелудочной 
железы, не реже 1 раза в год выполнять контрольное УЗИ органов брюшной полости и 
консультироваться у хирурга и гастроэнтеролога. Операцией выбора при отсутствии 
противопоказаний должна быть лапароскопическая холецистэктомия. Она обеспечивает 
минимальные осложнения в послеоперационном периоде, восстанавливает 
трудоспособность и качество жизни пациентов. 




