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кш@ш®дап дама
Любая операция, связанная с удалением органа, обычно 
вызывает массу тревог. Как изменится жизнь человека после 
удаления желчного пузыря? Сколько живут после такой 
операции? В нашем материале вы найдете ответы на эти и 
другие актуальные вопросы о жизни после холецистэктомии

Зачем нам нужен желчный 
пузырь?
Желчный пузырь отвечает за 
весь пищеварительный про­
цесс. Он накапливает желчь, 
которая поступает из печени.

В нем она концентрируется до 
необходимого состояния и 
при необходимости выводит­
ся по желчным протокам в ки­
шечник, где участвует в пище­
варении. Именно желчь необ­
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ходима для переваривания и 
усвоения жиров.

Желчь вырабатывается не­
прерывно вне зависимости от 
приема пищи. Невостребован­
ная ее часть скапливается в 
пузыре, где и находится до 
очередного пищеварительно­
го акта.

Иногда угроза для жизни 
пациента вынуждает врачей 
полностью удалить желчный 
пузырь. Можно ли нормально 
жить без этого важного орга­
на? Оказывается, можно.

Для чего удаляют 
желчный пузырь?
Наиболее распространенным 
поводом для хирургического 
вмешательства является жел­
чнокаменная болезнь. Камни 
могут формироваться не толь­
ко в самом органе, но и в его 
протоках.

есть осуществляемая через 
проколы в коже диаметром 
около 4-5 мм, операция по 
удалению пузыря вместе с об­
разовавшимися камнями.

Преимущества операции

Помимо операции, существу­
ют и консервативные методы 
лечения -  растворение и дро­
бление камней. Но курс длит­
ся долго, а вероятность реци­
дива большая. В то же время 
лапароскопия проводится в 
короткие сроки, безболезнен­
но и не требует длительной 
послеоперационной реабили­
тации.

После операции пациента 
через 3-5 дней выписывают 
домой. Большого шва нет, 
проколы заживают быстро. 
Для проведения лапароскопи­
ческой операции делается

Опасность образования камней в том, что они 
мешают свободному прохождению желчи и тем 
самым провоцируют воспалительные процессы, 
деформацию пузыря, его закупорку.

Это в итоге приводит к раз­
рыву органа, перитониту и в 
особо тяжелых случаях стано­
вится причиной летального 
исхода. Поэтому при обнару­
жении камней часто рекомен­
дуется лапароскопическая, то

всего 3-4 прокола, и больной 
через 5-6 часов уже может 
вставать с постели.

Минусом следует считать 
необходимость соблюдения 
строгой диеты в течение двух 
месяцев после операции. Но
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