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Комментарий к статье
Клиническое наблюдение пациента, перенес-

шего ятрогенное сочетанное повреждение пра-
вой печеночной артерии и секторального желч-
ного протока, несомненно, представляет значи-
мый научно-клинический интерес. Изложены 
особенности хирургической тактики, течения 
раннего послеоперационного периода при лапа-
роскопической холецистэктомии, осложненной 
комбинированным повреждением желчных про-
токов и правой печеночной артерии. Работа об-
ладает и практическим значением, поскольку в 
ней рассмотрены тактические подходы к устра-
нению этого грозного осложнения. 

Вместе с тем важно отметить, что лапароско-
пическая холецистэктомия не должна подвер-
гать пациента риску летального исхода. К сожа-
лению, во время первичного вмешательства 
имело место недиагностированное повреждение 

секторального желчного протока и правой пече-
ночной артерии; не была проведена тщательная 
ревизия во время операции. Завершение опера-
ции тампонированием с целью гемо- и желче-
стаза следует признать ошибочным. В раннем 
послеоперационном периоде не была выполнена 
КТ и не предпринята попытка использования 
рентгенэндоваскулярных технологий. Повторная 
операция была предпринята в поздние сроки 
(более суток). Правостороннюю гемигепатэкто-
мию, успешно выполненную авторами, следует 
рассматривать как операцию отчаяния, приме-
няемую в исключительных клинических ситуа-
циях.
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