
ХАРКІВСЬКА ХІРУРГІЧНА ШКОЛА № 6(44) 201032

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

РЕЗУЛЬТАТИ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ 

ІЗ ЖОВЧНОКАМ’ЯНОЮ ХВОРОБОЮ 

З УРАХУВАННЯМ ПОШИРЕНОСТІ СПАЙКОВОГО 

ПРОЦЕСУ ОЧЕРЕВИНИ

Резюме. Розроблено та впроваджено у клінічну практику алго-
ритми доопераційної оцінки поширеності спайкового процесу оче-
ревини та вибору варіанта холецистектомії залежно від гостроти 
та стадійності жовчнокам’яної хвороби і вираженості спайкового 
процесу. Пріоритетним є широке використання мініінвазивних 
технологій, у тому числі мінілапаротомій, що дозволило суттє-
во зменшити кількість ускладнень. Вивчені віддалені результати 
у хворих, прооперованих за впровадженими методиками. Через 
3 місяці випадків оперативних втручань із приводу гострого 
ускладнення спайкової хвороби не спостерігалося. 
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Вступ
На початок XXI століття значно зросла кіль-

кість пацієнтів, які хворіють на калькульозний 
холецистит. У літературних джерелах викорис-
товується термін «тиха епідемія». Дані VI Все-
світнього конгресу гастроентерологів свідчать, 
що холецистолітіаз є приводом для щорічного 
проведення у світі до 2,5 мільйонів планових 
і екстрених операцій на жовчному міхурі. 

Холецистектомія залишається єдиним спосо-
бом радикального лікування пацієнтів із даною 
патологією. За літературними даними, кількість 
післяопераційних ускладнень та летальність при 
хірургічному лікуванні жовчнокам’яної хвороби 
(ЖКХ), незважаючи на значний прогрес у хірур-
гічному лікуванні, залишаються і досі достатньо 
високими. Показники післяопераційної леталь-
ності в розвинених країнах світу сягають 4—6 %, 
а у хворих старечого та похилого віку — від 10 до 
26 % [1, 2, 4].

Обсяг хірургічної корекції визначається ха-
рактером патологічних змін у жовчновивідних 
шляхах, загальним станом пацієнта і технічною 
оснащеністю клініки. При локалізації патологіч-
ного процесу в межах жовчного міхура достатнім 
вважається холецистектомія. При залученні поза-
печінкових жовчних шляхів виникає необхідність 
у ревізії та санації цих структур. Якщо уражені 
суміжні органи (печінка, підшлункова залоза), 
оперативне втручання доповнюється дренуван-
ням загальної жовчної протоки. Значно утруднює 
операцію наявність перивезикального інфільтра-
ту, гнійно-запальних ускладнень гострого холе-
циститу, жовчного перитоніту, спайкового про-
цесу в черевній порожнині після перенесених 
раніше оперативних втручань [ 4, 6, 7, 8, 10].

Оперативній доступ має відповідати двом ви-
могам: забезпечувати найменшу травматичність 
способу проникнення в глибину тканин організму 
і найбільший простір у порожнині операційної 

рани, необхідний хірургові для правильного вико-
нання маніпуляцій на вогнищі ураження [3, 5, 9].

На сучасному етапі хірургічного лікування 
ЖКХ існує три основні способи холецистекто-
мії, які розмежовуються за варіантом доступу 
у черевну порожнину — широкий, «традицій-
ний», лапаротомний, лапароскопічний та мініла-
паротомія. Кожен із них має ряд переваг і недо-
ліків [1, 5, 7, 9].

В умовах спайкового процесу очеревини є до-
сить проблематичним вибір варіанта холецистек-
томії, беручи до уваги неможливість дооперацій-
ної оцінки вираженості спайкового процесу, який 
може стати непереборною перепоною при хірур-
гічному лікуванні жовчнокам’яної хвороби та її 
ускладнень [1, 6, 7, 9].

Матеріали та методи 
Робота з оптимізації хірургічної тактики і лі-

кування пацієнтів із ЖКХ зі спайковою хво-
робою очеревини виконана на основi проведе-
ного комплексного клiнiко-лабораторного та iн-
струментального обстеження 106 таких хворих 
у спецiалiзованому вiддiленнi ДУ «Інститут за-
гальної та невiдкладної хiрургiї АМН України», 
спеціалізованного відділення малоінвазивної хі-
рургії Харківської міської клінічної лікарні швид-
кої та невідкладної медичної допомоги імені проф. 
О.І. Мєщанінова та хірургічного відділення Об-
ласного спеціалізованого диспансеру радіаційно-
го захисту населення. Групу порівняння стано-
вили 50 хворих з ЖКХ у поєднанні зі спайковою 
хворобою очеревини, яким було застосовано за-
гальноприйняті методи обстеження (з 2000 по 
2004 рік). Підхід до вибору варіанта холецистек-
томії базувався на визначенні стадійності ЖКХ та 
гостроти захворювання і не враховував можливу 
поширеність спайкового процесу. 

До основної групи входили 56 хворих, до яких 
був застосований розроблений підхід із доопера-
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ційної діагностики вираженості спайкового про-
цесу очеревини та впровадження запропонова-
ного алгоритму вибору варіанта холецистектомії 
з урахуванням вираженості спайкового процесу 
очеревини (з 2005 по 2009 рік). Запропоновані 
діагностичні заходи передбачали визначення на 
доопераційному етапі критеріїв спайкоутворен-
ня: хірургічний анамнез, дані фізикального об-
стеження, результати інструментальних методів 
дослідження, в тому числі з використанням роз-
робленого способу прогнозування поширеності 
спайкового процесу з визначення спадково де-
термінованої схильності до спайкоутворення 
(за Л.М. Буловською та співавт.).

В анамнезі хворі обох груп перенесли одну 
або більше лапаротомій. Найчастіше траплялися 
хворі, які перенесли апендектомію та операції на 
матці та придатках. Дві та більше лапаротомій 
в анамнезі перенесли близько 31,5 ± 2,2 % хворих. 

Хворі основної та групи порівняння за основ-
ними клінічними ознаками були репрезентатив-
ними, що дозволяло проводити достовірний ста-
тистичний аналіз отриманих результатів.

Результати дослідження та їх обговорення
Розподіл хворих залежно від способу оператив-

ного лікування відрізнявся в основній та групі по-
рівняння. Так, у групі порівняння вибір варіантів 
холецистектомії був такий: 18 (36 %) хворих про-
оперовані лапароскопічно, 9 (18 %) — за допомо-
гою мінідоступу та 23 (46 %) — широким лапаро-
томним доступом. В основній групі відзначаєть-
ся кардинальна переорієнтація на мініінвазивні 
варіанти холецистектомії — 21 (37,5 %) хворого 
прооперовано лапароскопічно, 34 (60,7 %) — мі-
нідоступом і лише 1 (1,8 %) пацієнта — за допо-
могою широкої лапаротомної холецистектомії (як 
вимушена конверсія у хворого з ЖКХ І стадії, 
гострим деструктивним холециститом, пошире-
ним жовчним перитонітом для необхідності ви-
конання віцеролізу, інтубації тонкого кишечнику, 
санації черевної порожнини).

Аналізуючи дані критеріїв доопераційної оцін-
ки вираженості спайкового процесу очеревини 
із субопераційним зіставленням даних, вияви-
лося, що провідними критеріями доопераційної 
діагностики вираженості спайкового процесу 
слід вважати визначення фенотипу ацетилюван-
ня (NAT 2) та врахування непрямих ознак спайко-
утворення за даними ультрасонографії з точністю 
84 та 88 % відповідно. Для полегшення доопера-
ційної оцінки вираженості спайкового процесу 
черевної порожнини у хворих із ЖКХ нами був 
запропонований алгоритм діагностичного пошу-
ку на основі використання провідних критеріїв 
спайкоутворення.

Тактика лікування хворих із ЖКХ у поєднанні 
зі спайковою хворобою очеревини обох груп роз-
починалася з консервативної терапії, під час якої 
встановлювалися показання, строки та обсяг опе-

ративного втручання. Наявність спайкової хво-
роби очеревини мало додатковий вплив на вибір 
варіанта холецистектомії. 

Хірургічна тактика та лікування хворих із 
ЖКХ у поєднанні зі спайковою хворобою оче-
ревини базувалася також на розробленому алго-
ритмі вибору варіанта холецистектомії з ураху-
ванням ступеня вираженості спайкового процесу, 
гостроти та стадійності ЖКХ. Серед хворих із 
діагнозом ЖКХ ІІ—ІІІ ст. та ознаками внутріш-
ньопротокової гіпертензії за даними УЗД, пер-
шим етапом виконувалася ендоскопічна ретро-
градна холангіопанкреатографія з ендоскопічною 
папілосфінктеротомією. При спайковому процесі 
І та ІІ ступенів, за даними доопераційної оцінки, 
та відсутності внутрішньопротокової гіпертен-
зії виконувалася лапароскопічна холецистектомія 
з атиповим введенням першого троакару через 
«мігруючу» точку, визначену за допомогою уль-
трасонографії. При вираженому та середньому 
ступенях вираженості спайкового процесу та/або 
неліквідованій внутрішньопротоковій гіпертензії 
проводилося оперативне втручання з мінідоступу 
із субопераційною ревізією позапечінкових жовч-
них проток та корекцією жовчної гіпертензії.

Аналіз оперативних втручань у  групі порів-
няння показав, що основні труднощі під час опе-
рацій були пов’язані з вибором варіанта доступу, 
забезпечення впевненого візуального контролю 
над зоною маніпуляцій і всією потенційно не-
безпечною зоною та надійного виконання всього 
необхідного обсягу оперативного втручання (мо-
білізація органа, гемостаз, перев’язування судин, 
відновлення цілісності тканин).

Характер інтра- та післяопераційних усклад-
нень у хворих основної та групи порівняння пред-
ставлений на рис. 1.
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Рис. 1. Діаграма ускладнень у хворих із ЖКХ та спайковою 
хворобою очеревини

Ускладнення розподілені за основними вида-
ми: 1) пошкодження: — в групі порівняння було 
2 хворих із пораненням судин передньої черевної 
стінки, брижі, що пов’язано з вираженим спай-
ковим процесом очеревини та недостатньою ві-
зуалізацією зони оперативного втручання; в од-
ному випадку відбулося пошкодження холедоха, 



ХАРКІВСЬКА ХІРУРГІЧНА ШКОЛА № 6(44) 201034

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

яке виникло унаслідок обмеженого зрощеннями 
візуального контролю при входженні у черев-
ну порожнину. В одного хворого відзначено по-
шкодження фіксованої петлі тонкого кишечнику 
(десерозація) і в післяопераційному періоді у ньо-
го відбулося нагноєння післяопераційної рани. 
В основній групі пошкодження судин великого 
чепця мало місце у двох випадках, пов’язаних 
з адгеолізисом спайкового процесу ІІ ступеня; 
2) конверсія — у групі порівняння було дві кон-
версії у хворих зі спайковим процесом середнього 
та вираженого ступенів. У хворих основної групи 
конверсію виконано в одному випадку, вона була 
пов’язана з наявністю поширеного жовчного пе-
ритоніту на фоні спайкового процесу середньо-
го ступеня вираженості; 3) серцево-судинні та 
респіраторні ускладнення спостерігалися в обох 
групах (3 — в групі порівняння та 1 — в основній 
групі) і були пов’язані з впливом лапароскопічно-
го варіанта холецистектомії на хворих похилого та 
старечого віку. Зменшення кількості ускладнень 
зумовлене з упровадженням алгоритму вибору 
варіанта холецистектомії з урахуванням вираже-
ності спайкового процесу очеревини і раціональ-
ного використання мініінвазивних технологій; 
4) серед хворих групи порівняння після широких 
лапаротомій із вираженим спайковим процесом 
очеревини та вимушеною масивною оперативною 
травмою у двох у післяопераційному періоді спо-
стерігалася динамічна непрохідність кишечнику, 
яку була ліквідовано консервативно на 5-ту після-
операційну добу. В одному випадку перебіг після-
операційного періоду був ускладнений розвитком 
ранньої післяопераційної спайкової непрохідно-
сті кишечнику, що потребувало релапаротомії на 
7-му післяопераційну добу. В основній групі 
ознак затяжного післяопераційного парезу ки-
шечнику та явищ гострої непрохідності кишеч-
нику не було. У хворих групи порівняння серед 
інших ускладнень у післяопераційному періоді 
слід відзначити: післяопераційний панкреатит, 
нагноєння післяопераційної рани, довготривалу 
холерею, пневмонію.

Таке ускладнення, як довготривале підтікання 
жовчі з ложа жовчного міхура, відзначено у 5 хво-
рих контрольної та у 2 — основної груп, що було 
пов’язано з технічними труднощами при обмежен-
ні маніпулювання в зоні оперативного втручання 
внаслідок вираженого спайкового процесу.

В одному випадку причиною післяопераційної 
летальності визнано серцево-судинну недостат-
ність (похилий вік, виражена супровідна патоло-
гія, деструктивний холецистит, інтоксикація).

У табл. 1 подано результати лікування хворих 
основної та контрольної груп.

Упровадження у лікувальний процес розробле-
них алгоритмів доопераційного визначення вира-
женості спайкового процесу очеревини, хіргічної 
тактики та обґрунтованого вибору варіанта холе-
цистектомії з урахуванням ступеня спайкового 
процесу, гостроти та стадійності ЖКХ дозволило 
зменшити кількість інтра- та післяопераційних 
ускладнень з 56 до 10,8 % та невілювати епізо-
ди повторних оперативних втручань із приводу 
спайкової непрохідності кишечнику в найближ-
чому періоді (протягом року).

Таблиця 1 
Результати лікування хворих із жовчнокам’яною 

хворобою у поєднанні зі спайковою 
хворобою очеревини

Показники Група порів-
няння

Основна 
група

Час оперативного втручання 56,4  ±  5,2 хв 44,8  ±  5,2 хв
Кількість інтра- та 
післяопераційних 
ускладнень

56 % 10,8 %

Середній ліжко-день 9,4 7,2
Післяопераційна летальність 1 0

Таким чином, правильне визначення пока-
зань до виконання оперативного втручання з об-
ґрунтуванням вибору варіанта холецистектомії 
з урахуванням вираженості спайкового процесу 
очеревини дозволяють суттєво поліпшити спри-
ятливий наслідок лікування хворих із жовчно-
кам’яною хворобою у поєднанні зі спайковою 
хворобою очеревини.
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Резюме. Разработаны и внедрены в клиническую практику ал-
горитмы дооперационной оценки распространенности спаечного 
процесса брюшины и выбора варианта холецистэктомии в зависи-
мости от остроты и стадийности желчнокаменной болезни и вы-
раженности спаечного процесса. Приоритетным является широкое 
использование миниинвазивных технологий, в том числе мини-
лапаротомий, что позволило существенно уменьшить количество 
осложнений. Изучены отдаленные результаты у больных, проопе-
рированных по внедренным методикам. Через 3 месяца случаев 
оперативных вмешательств по поводу острого осложнения спаеч-
ной болезни не наблюдалось. 

Ключевые слова: желчнокаменная болезнь, спаечная болезнь 
брюшины, холецистэктомия, миниинвазивные технологии.

Summary. Developed and inculcated in clinical practice algo rithms 
of the preoperated estimation of prevalence of adgesion process of 
peritoneum and choice of variant of cholecystectomy depending on a 
sharpness and phasicness of calculous cholecystitis and expressed of 
adgesion process. Priority is the wide use of mini-invasion technologies, 
including mini-laparotomiy, that allowed substantially to decrease the 
amount of complications. Remote results are studied at patients, opera-
ted after the inculcated methods, in 3 months — the cases of operative 
interferences concerning sharp complication of adgesion process were 
not observed. 

Key words: calculous cholecystitis, adgesion process of peritoneum, 
cholecystectomy, mini-invasion technologies.
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