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Резюме. На підставі ретроспективного і проспективного 
аналізу результатів хірургічного лікування 1387 хворих на 
гострий ускладнений холецистит, яких піддано хірургічному 
лікуванню, здійснено оцінку, систематизацію та опрацьовано 
оригінальну класифікацію різноманітних ускладнень захво-
рювання з видокремленням їх за патоморфологічними, топо-
графо-анатомічними та кількісними характеристиками.
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Вступ 
Гострий холецистит (ГХ) складає одну з 

найбільш актуальних проблем невідкладної 
абдомінальної хірургії, оскільки в структу-
рі гострих захворювань органів черевної по-
рожнини він стійко займає другу позицію [1, 
7]. Поряд із збільшенням кількості пацієн-
тів на ГХ постійно зростає і частка хворих з 
ускладненими формами захворювання [4, 5]. 
При цьому, виникаючі різноманітні місцеві 
ускладнення визначають особливості їх су-
бопераційної елімінації. Тому уявлення про 
характер широкого спектру даних ускладнень 
є безсумнівним підґрунтям до покращення їх 
хірургічної корекції. У зв’язку з цим, створен-
ня оптимальної класифікації ускладнень (ГХ) 
надає підстави стандартизувати тактику опе-
раційного лікування.

Матеріал та методи дослыджень 
Ретроспективному і проспективному аналі-

зу піддано результати хірургічного лікування 
1387 хворих на ГХ з ускладненим перебігом в 
клініці загальної хірургії Львівського націо-
нального медичного університету імені Дани-
ла Галицького. Жінок було – 998 (72 %), чоло-
віків – 389 (28 %). Вік пацієнтів коливався від 
21 до 83 років, при цьому частка осіб старших 
вікових груп (похилий та старечий вік) стано-
вила 47 %. Предметом та завданням аналізу бу-
ла чітка і достовірна верифікація ускладнень, 
їх виду, локалізації в конкретній топографо-
анатомічній ділянці, а також кількісна харак-
теристика. Зазначений аналіз здійснювався на 
підставі даних до- та субопераційного обсте-
ження. Саме такий підхід забезпечував досто-
вірність заключень, оскільки на дооперацій-
ному етапі, навіть із застосуванням сучасних 
візуалізуючих методик обстеження (УЗД, КТ), 
далеко не завжди виявляються всі ускладнен-
ня захворювання і достатньо нерідкою є ситу-
ація, коли лише під час виконання операцій-

ного втручання виявляються не одне, а два і 
більше уражень в межах як однієї, так і різних 
топографо-анатомічних ділянок. Зазначений 
методологічний підхід надав можливість чітко 
окреслити весь спектр патологічних процесів, 
що виникали як ускладнення ГХ, створити їх 
класифікацію і закласти тим самим основу для 
визначення змісту їх хірургічної корекції.

Результати досліджень та їх обговорення
На підставі проведених досліджень було 

встановлено, що ускладнення ГХ виникали в 
різних топографо-анатомічних ділянках і ма-
ли особливості патолого-анатомічних харак-
теристик. Так, було відокремлено три осно-
вних зони вірогідного розвитку ускладнень, 
а саме, жовчовивідні шляхи, вільна черевна 
порожнина і заочеревинний простір з часто-
тою розвитку уражень в кожній відповідно у 
928 (67 %), 264 (19 %) і 195 (14 %) спостережень. 
До ускладнень першої групи відносилися: де-
структивний холецистит, холедохолітіаз, хо-
лангіт, холангіогенний абсцес (абсцеси) пе-
чінки, стенозуючий папілліт, біліо-біліарна та 
біліо-дигестивна нориці. Ускладнення другої 
групи складали: біляміхуровий інфільтрат й 
абсцес, перитоніт (місцевий та поширений). 
Ускладнення третьої групи об’єднували: білі-
арний панкреатит, реактивний набряк заоче-
ревинного простору. Стверджено також, що за 
кількісними ознаками спостерігалися як оди-
ночні –  у 1068 хворих (77 %), так і множинні 
(від двох і більше) – в 319 спостереженнях (23 %) 
ускладнення. Причому множинні ускладнен-
ня виявлялися, як в межах однієї топографо-
анатомічної зони, так і в різних одночасно. 

Виявлений широкий спектр різноманітних 
ускладнень ГХ обґрунтував доцільність сис-
тематизації їх з видокремленням термінів «по-
одинокі», «множинні» та «поєднані». Подібний 
розподіл слід вважати доцільним як в науко-
во-теоретичному, так і в практично-приклад-
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ному аспектах. Значення впровадження даних 
понять полягає в тому, що на сьогодні майже 
не звертається увага на кількісні показники 
ускладнень ГХ, яких може бути не тільки од-
не, а два і більше одночасно і які, примножую-
чись, обтяжують перебіг захворювання. 

Отже, до поодиноких було віднесено одиноч-
ні ускладнення, які виникають в межах органів 
біліарного тракту або в межах вільної черевної 
порожнини, або заочеревинному просторі.

До множинних віднесено наявність одно-
часно двох і більше ускладнень в межах одні-
єї топографо-анатомічної зони (жовчовивідні 
шляхи, вільна черевна порожнина, заочере-
винний простір).

До поєднаних – виявлення двох і більше 
ускладнень, які розвиваються в різних топо-
графо-анатомічних ділянках. 

Подібний підхід сприяє чіткій системати-
зації різноманітних ускладнень ГХ і визначає 
можливості використання різних хірургічних 
технологій для їх елімінації. 

Було констатовано, що поодинокі усклад-
нення спостерігалися в 45 % випадків, причо-
му в межах вільної черевної порожнини вони 
виникали у 68 % пацієнтів, органів біліарного 
тракту – у 21 % осіб і в межах заочеревинного 
простру – у 11 % обстежених. Отже, переважа-
ли ускладнення з боку вільної черевної порож-
нини і біліарного тракту. 

Множинні ускладнення виявлялися у 15 % 
від загальної кількості пацієнтів. В структурі 
зазначених ускладнень переважали біляміху-
ровий інфільтрат з місцевим перитонітом (37 
%), холедохолітіаз з холангітом (14 %), біля-
міхуровий інфільтрат з поширеним перитоні-
том (13 %), біліарний панкреатит з набряком 
заочеревинного простору (13 %). При аналізі 
ускладнень за топографо-анатомічними озна-
ками констатовано, що їх частка в межах віль-
ної черевної порожнини становила 56 %, орга-
нах біліарного тракту – 29 % і в заочеревинно-
му просторі – 15 %.

Поєднані ускладнення виявлялися у 40 % 
хворих із загального контингенту обстежених. 
В їх структурі домінували деструктивний хо-
лецистит з біляміхуровим інфільтратом та пе-
ритонітом – 22 %, деструктивний холецистит з 
біляміхуровим інфільтратом – 16 %, деструк-
тивний холецистит з перитонітом – 12 % та 
біляміхуровий інфільтрат з біліарним панкре-
атитом – 12 %.

Проведений аналіз було закладено в основу 
розпрацьованої  класифікації ускладнень ГХ 
за топографо/паталого-анатомічним принци-
пом з оцінкою кількісних ознак.

Класифікація ускладнень гострого холециститу
Поодинокі ускладнення – це окремі одиночні 

ускладнення в межах:
– органів біліарного тракту;

– вільної черевної порожнини;
– заочеревинного простору.
І. Ускладнення в межах органів біліарного 

тракту: 
– деструктивний ( флегмонозний, гангре-

нозний ) холецистит
– перфоративний холецистит
– холедохолітіаз
– холангіт
– холангіогенний абсцес печінки
– стенозуючий папіліт
– біліо-біліарна нориця ( с-м Міріззі )
– біліо-дігестивна нориця
ІІ. Ускладнення в межах вільної черевної по-

рожнини:
– біляміхуровий інфільтрат
– біляміхуровий абсцес
– перитоніт ( місцевий, поширений )
ІІІ. Ускладнення в межах заочеревинного 

простору:
– біліарний панкреатит 
– реактивний набряк заочеревинного про-

стору
На сьогоднішній день існують різні класи-

фікації ГХ. Так, одним із засновників хірургії 
жовчовивідних шляхів С.П. Федоровим ще у 
1934 році було запропоновано класифікацію, 
яка поєднує патоморфологічні та клінічні кри-
терії [6]. В інших класифікаціях акцентується 
увага лише на клінічних проявах та показах 
до хірургічного лікування  [2]. В окремих з 
них, поряд з місцевими, містяться також за-
гальні патофізіологічні зміни в організмі хво-
рого, зокрема механічна жовтяниця, печін-
кова та ниркова недостатність [2, 7]. В деяких 
дослідженнях представлено спробу розподілу 
ускладнень за топографо-анатомічним прин-
ципом на екстра- та інтравезикальні, однак до 
екстравезикальних уражень поряд з місцеви-
ми, відносять і системні ускладнення, зокре-
ма, механічну жовтяницю і сепсис [3]. 

Отже, в існуючих класифікаціях ГХ мають 
місце певні протиріччя та розбіжності, прак-
тично відсутній принцип оцінки кількісних 
характеристик місцевих ускладнень в різних 
топографо-анатомічних зонах. Тому, опрацьо-
вана класифікація не тільки віддзеркалює всю 
структуру різноманітних ускладнень ГХ, але і 
складає основу до диференційованого тактич-
ного підходу їх хірургічної корекції. 

Висновки
1. Розроблена класифікація систематизує 

широкий спектр вірогідних ускладнень ГХ з 
оцінкою їх патоморфологічних, топографо-
анатомічних та кількісних характеристик.

2. Класифікація складає основу для визна-
чення оптимальної стандартизованої хірургіч-
ної тактики лікування гострого ускладненого 
холециститу.  
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Резюме. На основе ретроспективного и проспективного 
анализа результатов хирургического лечения 1387 больных с 
острым осложненным холециститом, которым было проведе-
но хирургическое лечение, осуществлена оценка, систематиза-
ция и разработана оригинальная классификация разнообраз-
ных осложнений заболевания с разделением их по патомор-
фологическим, топографо-анатомическим и количественным 
характеристикам. 

Ключевые слова: острый холецистит, осложнения заболева-
ния, оригинальная классификация.

Summary. Based on a retrospective and prospective analysis of sur-
gical treatment of 1387 patients with acute uncomplicated cholecys-
titis, who underwent surgery, performed assessment, classification 
and an original classification of various complications of the disease, 
separating them by pathomorphological, topographic anatomical and 
quantitative characteristics.

Key words: acute cholecystitis, complications of the disease, the origi-
nal classification.
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