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Вступ

Сьогодні лапароскопічна хо-
лецистектомія (ЛХЕ) стала «зо-
лотим стандартом» лікування
жовчнокам’яної хвороби у па-
цієнтів різного віку [1–3].

Водночас до лапароскопіч-
них втручань при ускладнених
формах гострого холециститу

(ГХ) більшість хірургів ставить-
ся з обережністю. Об’єктивним
чинником, що стримує застосу-
вання ЛХЕ у цієї категорії хво-
рих, є підвищена кровоточи-
вість тканин, утруднена іденти-
фікація міхурової протоки, мі-
хурової артерії та гепатикохо-
ледоха. Дискутабельним зали-
шається використання лапаро-

скопічного втручання у хворих
похилого та старечого віку. Де-
які автори при ГХ у хворих стар-
ших вікових груп вибір зали-
шають за холецистектомією
традиційним доступом [4–6].

Мета  цього дослідження
— оцінка можливості та ре-
зультатів застосування ЛХЕ у
хворих різних вікових груп при
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The aim was to evaluate the possibility and laparoscopic cholecystectomy (LCE) results in pa-

tients of different age groups with acute cholecystitis and its complicated forms.
Materials and methods. LCE results of 1197 patients with acute cholecystitis and its complicated

forms who were treated in Kyiv Alexander Hospital and Kyiv City Clinical Hospital N 9 in a period
2009–2014 were studied. Patients included 223 men (18.6%) and 974 women (81.4%) aged 23–
93 years. Patients with complicated forms of acute cholecystitis were more prevalent in the age group
of 60 years and older: paravesical infiltrate met 2 times more likely than in patients under 59 years,
paravesical abscess is almost 4 times, gallbladder perforation — 4 times more often. Laparoscopic
cholecystectomy was performed as standard.

Results and discussion. It was found that greater number of acute cholecystitis complicated forms
was prevalent in patients of older age group (60 years and older). The number of conversions (0.4%
vs. 0.3%) in patients of elderly age group and frequency of inflammatory wound and abdominal com-
plications didn’t exceed those in comparison with the group of patients under 59 years.

Conclusions. Laparoscopic surgery method reduces the incidence of inflammatory suppurative
wound and abdominal complications, mortality rate, reduces inpatient staying compared to conven-
tional cholecystectomy.
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ГХ і його ускладнених фор-
мах.

Матеріали та методи
дослідження

Проведено аналіз результа-
тів лапароскопічних оператив-
них втручань у хворих на ГХ і
ускладнених форм ГХ, які пе-
ребували на лікуванні в Олек-
сандрівській лікарні Києва та
Київській міській клінічній лікар-
ні № 9 з 2009 по 2014 рр. У до-
слідження включені 1197 хво-
рих — 223 (18,6 %) чоловіки і
974 (81,4 %) жінки у віці від 23
до 93 років. Серед них у віці до
59 років — 360 пацієнтів, у віці
60 років і старше — 837 хво-
рих. Кожний пацієнт, що наді-
йшов у віці 60 років і старше,
крім ГХ, страждав на супро-
відні захворювання. Найчасті-
ше виявлялася серцева не-
достатність ішемічного гене-
зу (80,3 %). За Токійською
класифікацією TG13 [7], лег-
кий ступінь тяжкості встанов-
лено у 525 (43,9 %) хворих,
середній — у 657 (54,9 %), тяж-
кий — у 15 (1,2 %).

Пацієнти з ускладненими
формами ГХ превалювали у
віковій категорії від 60 років і
старше. Так, паравезикальний
інфільтрат траплявся удвічі
частіше порівняно з пацієнта-
ми до 59 років, паравезикаль-
ний абсцес майже у 4 рази,
перфорація жовчного міхура
— у 4 рази. Діагностична про-
грама включала дослідження
показників тяжкості ГХ [7], ін-
струментальні методи дослі-
дження (ультразвукове дослі-
дження (УЗД) органів черевної
порожнини, за показаннями —
комп’ютерна томографія черев-
ної порожнини, оглядова рент-
генографія черевної та грудної
порожнин, ендоскопічна ретро-
градна холангіопанкреатогра-
фія (ЕРХПГ), магнітно-резо-
нансна холангіопанкреатогра-
фія, фіброгастродуоденоско-
пія). У хворих на ішемічну хво-
робу серця для оцінки частоти
та тривалості епізодів ішемії
проводили холтерівське моні-
торування.

Лікування хворих починали
із загальноприйнятої інтенсив-
ної консервативної терапії.
Хворим, госпіталізованим з
клінікою перитоніту, після мі-
німальної передопераційної
підготовки виконували екстре-
не оперативне втручання. За
необхідності диференційної
діагностики виконували діагно-
стичну лапароскопію. У 35 па-
цієнтів з ГХ і холедохолітіазом
проведено двоетапне ендо-
хірургічне лікування (ендоско-
пічна папілосфінктеротомія +
ЛХЕ).

Виконували ЛХЕ за стан-
дартною методикою, викорис-
товуючи техніку введення 4–
5 троакарів. Через 5-й (10 мм)
троакар вводили ретрактор у
вигляді пелюстків для ство-
рення необхідного простору в
черевній порожнині, що забез-
печує оптимальні умови вико-
нання холецистектомії шляхом
зміщення ретрактором сальни-
ка, печінкового кута ободової
кишки. Операцію закінчували
санацією та дренуванням че-
ревної порожнини.

Результати дослідження
та їх обговорення

У результаті проведеного
аналізу виконаних ЛХЕ від-
значено збільшення тривалос-
ті оперативного втручання у
хворих похилого та старечого
віку порівняно з більш молоди-
ми пацієнтами. Це зумовлено
збільшенням кількості хворих з
ускладненими формами ГХ ві-
ком після 60 років, що частково
може бути пов’язано з більш
пізнім звертанням даних паці-
єнтів за медичною допомогою.
Більша кількість ускладнених
форм ГХ у хворих старшої ві-
кової категорії позначилася і на
ході ЛХЕ з виникненням техніч-
них складнощів, пов’язаних з
підвищеною кровоточивістю
тканин, утрудненою ідентифіка-
цією міхурової протоки, міхуро-
вої артерії та гепатикохоледоха.
Однак кількість виконаних кон-
версій — 3 (0,4 %) — у цій віко-
вій категорії хворих у відсотко-
вому відношенні не перевищи-

ла показник у пацієнтів віком до
59 років — 1 (0,3 %).

Ушкодження гепатикохоле-
доха відзначено у 2 (0,2 %) ви-
падках, по одному у віковій ка-
тегорії до 59 і після 60 років.

У ранньому післяоперацій-
ному періоді ускладнення з бо-
ку рани (серома, нагноєння
троакарної рани) розвинулися
у 3,1 % пацієнтів. При цьому
дані ускладнення не позначи-
лися на загальному стані хво-
рих і тривалості їх перебуван-
ня в стаціонарі. Відзначено,
що кількість ускладнень з боку
рани й у черевній порожнині не
залежала від віку пацієнта.
Абсцес підпечінкового просто-
ру спостерігали у 3 (0,3 %) па-
цієнтів, яких було успішно дре-
новано під контролем УЗД.
Тривале жовчопідтікання (біль-
ше 5 днів) спостерігалося у 6
(0,5 %) пацієнтів. Цим хворим
виконана ЕРХПГ з ендоскопіч-
ною папілотомією. У 3 випадках
видалені конкременти холедоха,
в 1 випадку причиною жовчопід-
тікання стало прорізування кліп-
сою кукси протоки міхура й у
2 випадках — хід Люшка. Після-
операційна пневмонія і плеврит
відзначені у 1 пацієнта. Середній
ліжко-день перебування хворих
у стаціонарі становив 8,6 дня.
Летальних випадків не було.

Оцінюючи можливості ЛХЕ,
досвід нашої клініки переконує в
тому, що при ГХ та ускладнених
формах ГХ у хворих будь-яких
вікових категорій слід віддавати
перевагу лапароскопічному ме-
тоду оперативного втручання.
Застосування даного виду втру-
чання дозволяє уникнути цілої
низки післяопераційних усклад-
нень, що тягнуть за собою збіль-
шення матеріальних витрат на
лікування, знизити смертність,
зменшити тривалість перебуван-
ня пацієнтів у стаціонарі.

Висновки

У лікуванні ГХ та його усклад-
нених форм у хворих будь-якої
вікової категорії перевагу вар-
то віддавати ЛХЕ. Лапароско-
пічний метод оперативного
втручання при вказаній пато-
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логії, порівняно з традиційною
холецистектомією, дозволяє
знизити частоту виникнення
гнійно-запальних ускладнень з
боку рани і черевної порожни-
ни, смертності, зменшити три-
валість перебування пацієнтів
у стаціонарі.
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С целью улучшения качества лечения больных с острым калькулезным холециститом, ослож-

ненным холедохолитиазом, нами разработан дренаж для наружного дренирования общего желч-
ного протока. Применение предложенного метода дренирования позволяет сократить время на
установку дренажа, предупредить осложнения в «сложных» анатомических условиях, когда обыч-
ным дренажем это сделать трудно. Кроме того, его применение способствует более быстрому
снижению билирубинемии, уменьшению средней продолжительности дренирования общего желч-
ного протока и средней продолжительности пребываня больного в стационаре.
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