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Обобщены сведения, представленные в научной литературе, и приобретенный собствен-

ный опыт применения стерильного гемостатического материала, пропитанного раствором ге-
мостатического порошка на основе хитозана, при лапароскопической холецистэктомии у боль-
ных острым калькулезным холециститом на фоне хронического вирусного гепатита в клинике
неотложной хирургии. Из 1832 прооперированных больных с острым калькулезным холецис-
титом у 82 (4,5 %) пациентов отмечалось сопутствующее хроническое вирусное заболевание
печени. У 4 (4,9 %) пациентов пришлось прибегнуть к использованию стерильного гемостати-
ческого материала, пропитанного раствором гемостатического порошка на основе хитозана,
в виде сигароподобного тампона для остановки кровотечения из ложа желчного пузыря. При-
менение сигароподобного марлевого тампона из гемостатического материала способствует
более тщательной остановке кровотечения, а также улучшению течения послеоперационного
периода.

Ключевые слова: желчнокаменная болезнь, острый калькулезный холецистит, хронические
вирусные гепатиты, хитозан, гемостаз.

© А. О. Колотвін, 2018



# 6 (170) 2018 17

Вступ

Жовчнокам ’яна хвороба
(ЖКХ) є одним з найбільш роз-
повсюджених захворювань ор-
ганів черевної порожнини [7; 8;
10; 18]. Протягом останніх де-
сятиріч спостерігається чітка
тенденція до збільшення за-
хворюваності на дану патоло-
гію [3; 7; 18]. Має рацію лікар і
вчений В. Х. Василенко, який
ще в середині минулого століт-
тя стверджував, що «жовчно-
кам’яна хвороба збільшується
у всьому світі небаченими тем-
пами» [22].

Лікування ЖКХ і найбільш
загрозливого її ускладнення
гострого калькульозного холе-
циститу (ГКХ) — й дотепер ак-
туальне питання гепатобіліар-
ної хірургії [8; 12; 20]. Стабіль-
ний малотравматичний інтра-
операційний гемостаз є над-
звичайно важливою складо-
вою успішного перебігу хірур-
гічного втручання, особливо у
хворих з коморбідною патоло-
гією в умовах ургентних станів
[1; 6; 17; 23]. Сьогодні є чима-
ло гемостатичних засобів, про-
те проблема інтраопераційно-
го гемостазу не втрачає своєї
актуальності [14; 19; 24].

Лапароскопічні хірургічні
втручання нині є невід’ємною
частиною лікування хворих на

ГКХ [3; 12; 15]. У хірургічній
практиці, особливо в умовах
невідкладних станів, для ус-
пішного перебігу та прогнозу
оперативного втручання необ-
хідно враховувати наявність
супровідної патології, зокрема
хронічних вірусних уражень
печінки [5; 13]. Етап лапаро-
скопічної обробки ложа жовч-
ного міхура є дуже відповідаль-
ним, тому що воно може бути
джерелом кровотечі як в інтра-
операційному, так і післяопе-
раційному періоді та потребу-
вати конверсії у відкриту холе-
цистектомію [11; 15; 16]. Дані
літератури свідчать, що часто-
та кровотеч з ложа жовчного
міхура після виділення його з
ложа коливається від 0,2 до
4,4 % [4; 11; 15; 16]. У пацієн-
тів із супровідним хронічним
вірусним ураженням печінки
створюються умови для ви-
никнення цього загрозливого
ускладнення, тому що важ-
ливими особливостями веноз-
них судин печінки є відсутність
клапанів, їхня низька здатність
до скорочення [5; 13]. Значне
артеріальне кровопостачання
печінки також є вагомим чин-
ником, який може сприяти ви-
никненню кровотечі [5; 13; 22].
Численні дані літератури свід-
чать, що причина підвищено-
го ризику кровотечі в інтра- та

ранньому післяопераційному
періоді — це травматизація
тканин навколо жовчного міху-
ра, особливо при його інтрапе-
чінковому знаходженні [22].

Застосування гемостатич-
них засобів на основі хітозану
останніми роками широко об-
говорюється, постійно розши-
рюються показання для їхньо-
го застосування [2; 21]. Хітозан
має, крім гемостатичної функції,
також антибактеріальні влас-
тивості, широку біосумісність,
його гемостатичний ефект не
залежить від впливу на тканин-
ні та плазмові фактори згортан-
ня крові, від кількості тромбоци-
тів [2], що дуже важливо в умо-
вах невідкладної хірургії, особ-
ливо у пацієнтів з патологією
печінки [5; 13]. Дослідники від-
мічають, що гемостатичні засо-
би на основі хітозану добре за-
рекомендували себе в умовах
бойових дій в Афганістані [21].
Ці засоби належать до першої
медичної допомоги за класифі-
кацією НАТО і є обов’язковим
компонентом сучасної аптечки
згідно зі стандартом НАТО [21].

Мета роботи — покращити
результати хірургічного лікуван-
ня хворих на ГКХ у поєднанні
з хронічним вірусним гепати-
том (ХВГ) шляхом застосуван-
ня аплікаційних гемостатичних
засобів на основі хітозану.
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cystitis on the background of hepatitis in an emergency surgery clinic in patients with acute calculous
cholecystitis. Of the 1832 patients with acute cholecystitis operated in 81 (4.5%) chronic hepatitis B
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Матеріали та методи
дослідження

За досліджуваний період з
2012 по 2017 рр. у хірургічних
відділеннях Військово-медич-
ного клінічного центру Півден-
ного регіону проведено хірур-
гічне лікування з приводу ГКХ
1832 хворим. Основу нашого
дослідження становлять клініч-
ні спостереження за 82 хвори-
ми на ГКХ на фоні ХВГ. У пе-
ріод з 2012 по 2017 рр. при не-
стабільному гемостазі ложа
жовчного міхура після поетап-
ної безрезультативної коагу-
ляції монополярним і біполя-
рним електродами й неефек-
тивного застосування гемо-
статичної губки тахокомб для
кінцевого припинення крово-
течі у 21 пацієнта, в тому чис-
лі у 4 хворих із супровідним
ХВГ, нами використано си-
гароподібний марлевий там-
пон шляхом введення його че-
рез додатковий розріз у пра-
вому підребер’ї.

Як показано на рис. 1, кін-
цеве припинення кровотечі з
ложа жовчного міхура з вико-
ристанням звичайного класич-
ного марлевого сигароподіб-
ного тампона в період з 2012
по 2014 рр. було здійснене у
1,2 % пацієнтів.

Слід зазначити, що в пері-
од з 2015 по 2017 рр., як пока-
зано на рис. 2, у 1,1 % пацієн-
тів застосовували марлевий
сигароподібний тампон, обгор-
нутий стерильним гемостатич-
ним матеріалом, просоченим
розчином на основі хітозану.

Важливо зазначити, що вве-
дення сигароподібного мар-
левого тампона до ложа жовч-
ного міхура через додатковий
розріз у правому підребер’ї є
кінцевим варіантом припинен-
ня кровотечі, коли інші методи
неефективні. Така потреба ви-
никала виключно при деструк-
тивних формах ГКХ.

Результати дослідження
та їх обговорення

Важливим показником ефек-
тивності є час знаходження
сигароподібного марлевого
тампона у черевній порожнині
та об’єм геморагічного виділь-
ного через дренажні трубки.

Дренування черевної порож-
нини проводилося в усіх випад-
ках лапароскопічної холецист-
ектомії (ЛХЕ). Тривалість дре-
нування — важлива складова
успішного перебігу оператив-
ного втручання, тому що не-
обґрунтовано тривале знахо-
дження дренажів у черевній
порожнині може стати потен-
ційним джерелом інфікування,
обмежує післяопераційну ак-
тивність пацієнтів, знижує якість
їхнього життя [9]. Безумовно,
важливим критерієм порівнян-
ня досліджуваних груп є трива-
лість дренування підпечінко-
вих просторів. На тривалість
знаходження дренажів у черев-
ній порожнині впливала наяв-
ність і кількість сукровичного
видільного.

У хворих, яким у період з
2012 по 2014 рр. для кінцево-
го припинення кровотечі з ло-
жа жовчного міхура використо-
вували класичний сигароподіб-
ний марлевий тампон, його
знаходження в ложі жовчного
міхура становило в середньо-
му 5,6 дня. З 2015 по 2017 рр.
для кінцевого припинення кро-
вотечі з ложа жовчного міхура
використовували сигароподіб-
ний марлевий тампон, обгор-
нутий стерильним матеріалом,
просоченим розчином на ос-
нові хітозану, і час його знахо-
дження в ложі жовчного міхура
у середньому становив 4,2 дня.

Також потрібно зазначити,
що середня кількість гемора-
гічного ексудату, який виді-
лявся через дренаж у пра-
вому підребер’ї з підпечінко-
вого простору, у хворих на

ГКХ при використанні сигаро-
подібного класичного марле-
вого тампона за перші 3 доби
дорівнював 51,2 мл, тимчасом
як при використанні сигаро-
подібного марлевого тампона
зі стерильним гемостатичним
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Рис. 1. Порівняльний аналіз
хворих на гострий калькульозний
холецистит залежно від кінцево-
го варіанта припинення кровотечі
з ложа жовчного міхура за період
з 2012 по 2014 рр.: 1 — звичайна
обробка ложа жовчного міхура;
2 — кінцеве припинення кровотечі
з використанням класичного мар-
левого тампона
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Рис. 2. Порівняльний аналіз хво-
рих на гострий калькульозний холе-
цистит залежно від кінцевого ва-
ріанта припинення кровотечі з ло-
жа жовчного міхура за період з
2015 по 2017 рр.: 1 — звичайна об-
робка ложа жовчного міхура; 2 —
кінцеве припинення кровотечі з ви-
користанням класичного марлево-
го тампона, обгорнутого стериль-
ним гемостатичним матеріалом,
просоченим розчином гемостатич-
ного порошка на основі хітозану
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матеріалом на основі хітозану
за той же період часу в серед-
ньому 26,6 мл, наприкінці тре-
тьої доби виділень не відміча-
лося.

Враховуючи високі ризики
кровотеч у хворих на ГКХ у по-
єднанні з ХВГ, нами проведе-
но аналіз ефективності сте-
рильного матеріалу, просоче-
ного розчином на основі хіто-
зану, у пацієнтів із цією супро-
відною патологією. Так, за пе-
ріод з 2012 по 2017 рр. даний
спосіб гемостазу був застосо-
ваний у 4,8 % хворих на ГКХ
із супровідним вірусним ура-
женням печінки, прооперова-
них методом ЛХЕ. Аналіз де-
яких критеріїв ефективності
перебігу післяопераційного пе-
ріоду, зокрема час знаходжен-
ня сигароподібного марлевого
тампона, обгорнутого стериль-
ним матеріалом, просоченим
розчином на основі хітозану, у
ложі жовчного міхура у даних
хворих у середньому становив
4,2 дня, а середня кількість ге-
морагічного ексудату, який ви-
ділявся протягом перших трьох
діб, дорівнювала 36,3 мл.

Необхідно відмітити добру
переносимість, відсутність клі-
нічно значущих побічних реак-
цій при використанні гемоста-
тичного матеріалу на основі
хітозану.

Висновки та перспективи
подальших розробок

Запропонований гемоста-
тичний засіб зручний у викорис-
танні. Проведене нами дослі-
дження підтвердило наявність
у гемостатичного матеріалу на
основі хітозану таких позитив-
них властивостей, як відсутність
будь-яких алергічних і токсич-
них реакцій, подразнювальної
дії на навколишні тканини. Слід
зазначити, що при використан-
ні з гемостатичною ціллю до-
сліджуваного засобу на осно-
ві хітозану в післяопераційно-

му періоді кровотеч не зафік-
совано. Потрібно наголосити
на простоті використання ге-
мостатика на основі хітозану з
досягненням стабільного та
надійного гемостазу у тяжких
хворих на ГКХ, у тому числі
при супровідних вірусних ура-
женнях печінки. Заслуговує на
увагу наявність антисептичної
активності, що дозволяє роз-
раховувати на широке застосу-
вання даної методики для ло-
кального гемостазу в хірургії
невідкладних станів, що особ-
ливо важливо в польових умо-
вах, де є дефіцит часу за на-
явності коморбідних станів у
поранених.

Ключові слова: жовчно-
кам’яна хвороба, гострий каль-
кульозний холецистит, хроніч-
ні вірусні гепатити, хітозан, ге-
мостаз.
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