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Аннотация 

 В данной статье представлен клинический случай позднего осложнения 
лапароскопической холецистэктомии у пациентки 67 лет. 

Спустя 19 месяцев после операции у пациентки сформировались свищи мягких 
тканей правой поясничной области. При хирургическом иссечении свищевых ходов в их 
глубине был обнаружен и удален мигрировавший желчный конкремент, что подтвердило 
диагноз осложнения, вызванного «потерянным» во время ЛХЭ камнем. Данное наблюдение 
подчеркивает важность профилактики интраоперационной потери конкрементов и 
необходимость включения этого состояния в дифференциальную диагностику у пациентов 
со свищами в отдаленном послеоперационном периоде. 

     
Ключевые слова: лапароскопическая холецистэктомия, абсцесс, свищ, осложнения, 
желчнокаменная болезнь, конкремент 
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ABSTRACT 

 
This article presents a clinical case of a late complication of laparoscopic cholecystectomy in 

a 67-year-old female patient. 
Nineteen months after surgery, the patient developed soft tissue fistulas in the right lumbar 

region. During surgical excision of the fistula tracts, a migrated gallstone was discovered and 
removed deep within them, confirming the diagnosis of a complication caused by a "lost" gallstone 
during laparoscopic cholecystectomy. This observation highlights the importance of preventing 
intraoperative gallstone loss and the need to include this condition in the differential diagnosis of 
patients with fistulas in the late postoperative period. 
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Введение. Лапароскопическая холецистэктомия (ЛХЭ) является стандартом лечения 
желчнокаменной болезни, однако конкременты, которые были не замечены и не извлечены 
при возможной перфорации стенки желчного пузыря во время проведения ЛХЭ, 
оставшиеся в брюшной полости, являются потенциальным источником серьезных 
отдаленных осложнений [3,5].  Перфорация желчного пузыря является относительно 
распространенным осложнением при проведении ЛХЭ, по литературным данным 
составляется от 10-40% [4].  

В статье представлен клинический случай хирургического лечения 
послеоперационных свищей мягких тканей правой поясничной области, как позднего 
осложнения лапароскопической холецистэктомии. В небольшом проценте случаев (<0,5%) 
при проведении ЛХЭ [1], «потерянные» в брюшной полости камни желчного пузыря 
вызывают осложнения, такие как абсцессы и свищи [11].   
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По литературным данным, почти 60% возможных осложнений занимают абсцессы, в 
том числе внутрибрюшные, брюшной стенки и забрюшинные. Миграция камня и 
формирование свища занимает второе место по частоте осложнений, а именно 20-30% [6]. 
Менее распространёнными осложнениями (<10%) являются: абсцесс печени, эмпиема, 
гранулемы, кишечная непроходимость и ущемление в грыжевом мешке [2]. Проявления 
осложнений у разных пациентов могут отличаться и во многом зависят от локализации и 
типа осложнения.   

 
Описание клинического случая. В июле 2024 года в хирургическое отделение ЧУЗ 

«КБ «РЖД-Медицина» г. Пермь» в плановом порядке, с целью дообследования и 
определения дальнейшей тактики лечения, поступила пациентка, 67 лет, с жалобами на 
давящие боли в правой поясничной области в течение двух месяцев и наличие гнойных 
выделений из свищевых отверстий. Из анамнеза заболевания известно, что в 2022 году была 
проведена лапароскопическая холецистэктомия. 

Локальный статус при поступлении: в правой поясничной области на уровне 12 
ребра имеются два свищевых хода, диаметром 0,3 и 0,2 см. По одному из них скудное 
серозное отделяемое. Отека и гиперемии вокруг свищей нет. При введении пуговчатого 
зонда в наружное свищевое отверстие было установлено, что глубина первого свищевого 
хода составляет 6 см, второго – 8 см. При бактериологическом исследовании отделяемого 
свищевого хода выделены микроорганизмы -  Enterobacter aerogenes 1*10^6 КОЕ / мл. В 
условиях стационара была проведена фистулография (рис.1): выявлены свищевые ходы до 
5 см длиной, не проникающие в брюшную полость и не сообщающиеся с органами 
забрюшинного пространства.  

Пациентке проведено хирургическое лечение - иссечение глубокого свища мягких 
тканей поясничной области. Удалены свищевые ходы в пределах прокрашиваемой зоны. В 
дне свища – гранулирующая полость на границе глубокого листка грудо-поясниной 
фасции до 3 см в диаметре, в полости выявлен конкремент размером 1 см х 1,5 см. Стенки 
свищей  иссечены  в пределах здоровых тканей.  

Гистологическое заключение от 25.07.2024: Холестериновый желчный конкремент. 
Выписана в удовлетворительном состоянии на 10 сутки после операции под 

наблюдение хирурга поликлиники. Послеоперационный период протекал без осложнений, 
швы сняты на 14 сутки, заживление послеоперационной раны первичным натяжением. 
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Рис.1. (рисунок автора) Фистулография правой поясничной области. Слева обзорный 
снимок до введения контраста. Справа – после введения контраста. 

 
Обсуждение. Данный случай наглядно демонстрирует феномен «забытого» камня, 

который может длительно оставаться бессимптомным и приводить к формированию 
инкапсулированного абсцесса или свища спустя месяцы или даже годы после операции. 
Согласно литературным данным, частота осложнений при выходе камней из желчного 
пузыря может составлять от 0,04 до 19% [7]. Кроме того, от 16 до 50% мигрировавших 
интраперационных камней остаются неудалёнными [8, 10]. Они могут мигрировать в 
разные отделы, а частота осложнений, по имеющимся данным, варьируется от 0,08 до 0,3% 
[9].  

Уникальность случая заключается в длительном (19 месяцев) бессимптомном периоде 
и миграции камня в нехарактерную анатомическую область, что подчеркивает 
диагностические трудности, связанные со стертой клинической картиной и отсутствием 
информации об интраоперационной потере конкремента. 

 
Заключение. Продемонстрированный редкий клинический случай показал, что 

«потерянные» желчные камни во время операции могут приводить к отдаленным 
последствиям, в том числе образованию свищей мягких тканей. Кроме того, оно указывает 
на важность включения данного осложнения в дифференциально-диагностический ряд у 
любого пациента с абдоминальным болевым синдромом в отдаленном периоде после 
холецистэктомии. Тщательный сбор интраоперационного анамнеза и использование 
методов визуализации являются залогом своевременной диагностики. 
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