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ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

РЕЗУЛЬТАТИ ЛІКУВАННЯ ТА АНАЛІЗ ЯКОСТІ 
ЖИТТЯ  ХВОРИХ НА ГОСТРИЙ КАЛЬКУЛЬОЗНИЙ 
ХОЛЕЦИСТИТ, УСКЛАДНЕНИЙ РІЗНИМИ 
ФОРМАМИ КОЛОМІХУРОВОГО ІНФІЛЬТРАТУ

Резюме. Проаналізовано  результати лікування 103 хворих,  
та проведено порівняльний аналіз показників якості життя. 
Ефект від застосування запропонованої тактики дозволив 
підвищити рівень якості життя на  14,2 %. Більш вагомий 
ефект спостерігався за рахунок покращення фізичного ком-
поненту здоров’я.

Ключові слова: гострий  калькульозний холецистит, коломі-
хуровий інфільтрат, результати лікування, якість життя.
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Вступ 
За останні десятиріччя суттєво збільшилась 

кількість хворих на ЖКХ за рахунок впли-
ву різноманітних  екзогенних та соціальних 
факторів і широким застосуванням сучасних 
діагностичних технологій. Поширеність серед 
населення ЖКХ, за даними різних джерел, 
становить 5,3–10 %  [5]. Суттєвим питанням 
біліарної хірургії є високий відсоток хворих 
похилого і старечого віку, та необхідність ви-
конання симультанних втручань [5, 6] . За 
даними різних авторів питома вага хворих ці-
єї категорії протягом останнього десятиріччя 
збільшилась до 45 % [2, 7].  ГКХ, ускладне-
ний КМІ зустрічається до  40 %, створюючи 
значні труднощі при виконанні лапароскопіч-
ної холецистектомії (ЛХЕ), часто є причиною 
конверсії [1]. Ятрогенні пошкодження поза-
печінкових жовчних протоків, судин гепато-
дуоденальної зв’язки чи воріт печінки суттєво 
погіршує результати лікування й якість життя 
хворих.  Широке застосування та розширення 
показів до лапароскопічних втручань потребує 
поглибленого дослідження  як безпосередніх 
результатів лікування, так і якості життя даної 
категорії хворих з метою розробки заходів для 
їх покращення [3, 4].

Матеріали та методи досліджень
Нами проведено аналіз результатів лікуван-

ня 103 хворих на ГКХ, ускладнений КМІ різ-
ного ступеню щільності та розповсюдження. 
В умовах деструктивних змін стінки ЖМ холе-
цистектомія є єдиним засобом повноцінного 
лікування хворих. Стандартна ЛХЕ виконана 
у 40 хворих основної та 39 хворих контрольної 
групи. У 5 хворих  основної групи та 4 хворих 
контрольної групи ЛХЕ виконувалась за мето-
дикою «від дна», що було зумовлено суттєвими 
технічними складностями. ЛХЕ за Прибра-
мом виконана 4 хворим основної та 3 хворим 
контрольної групи. Субтотальна ЛХЕ вико-
нана у 4 хворих основної та 1 хворого контр-

ольної групи. Лапароскопія та наступна кон-
версія, холецистектомія, ушиванням дефекту 
дванадцятипалої кишки та дренуванням че-
ревної порожнини виконана у 1 хворого осно-
вної та у 2 хворих контрольної групи. 

Післяопераційні ускладнення спостеріга-
лись у 9,25 % основної та 12,24 % контрольної 
групи. Запропонована хірургічна тактика та 
передопераційна підготовка сприяла знижен-
ню ускладнень в основній групі на  2,99 %. Ле-
тальних випадків у групах не було. Для оцінки 
якості життя ми застосували адаптовану ро-
сійськомовну версію короткої форми Medical 
Study Short Form (SF-36). Результати представ-
лені у вигляді оцінок у балах за шкалами, 
складеними таким чином, що вища оцінка 
вказує на вищий рівень якості життя.

Результати досліджень та їх обговорення
Нами проведена оцінка результатів лікування 

на 7 добу після оперативного втручання за кла-
сифікацією Visik. Результати надані в таблиці.

Таблиця

Оцінка результатів лікування

Основна група (n = 54) Контрольна група (n = 49)
Абс. % Абс. %

Visik. I 39 72,2 34 69,3
Visik. II 9 16,7 6 12,3
Visik III 5 9,3 7 14,3
Visik IV 1 1,9 2 4,1

Таким чином, відмінні та добрі результати 
у ранньому післіопераційному періоді отри-
мано у 88,9 % основної групи, що на 7,3 % ви-
ще в порівнянні з контрольною. Результати 
лікування отримані за рахунок індивідуаль-
ного підходу до вибору лікувальної програми, 
що базувалась на якісній діагностиці лока-
лізації характеру деструктивних змін, осно-
вних лабораторних змін і врахування характе-
ру та ступеню розповсюдженості інфільтрату. 
Ретельність виконання операційних втручань 
і прогнозування розвитку технічних усклад-
нень забезпечило відсутність летальних ви-
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падків та ятрогенних ушкоджень.  Активна хі-
рургічна тактика, що застосовувалась у хворих 
на ГКХ, ускладненому ПІ у хворих основної 
групи сприяла скороченню терміну лікування 
в стаціонарі на  3,4 %, а ЩІ на 7,3 %. Засто-
сування лімфотропної терапії з диференці-
йованим підходом із урахуванням щільності 
та розповсюдження інфільтрату дозволило в 
більш короткі терміни забезпечити інволюцію 
інфільтрату, що підтверджено результатами 
УЗД, та уникнути специфічних інтраоперацій-
них ускладнень, скоротити терміни лікування 
в стаціонарі та покращити якість життя.

Для аналізу якості життя проведено статис-
тичну обробку результатів анкетування хво-
рих на ГКХ, ускладнений КМІ, через рік після 
оперативного втручання. Обробка проводи-
лась для порівняння в основній та контроль-
ній групах, а також окремо у хворих пухким 
та щільним інфільтратом в основній та контр-
ольній групах. 

Шкали  групувались у показники — «фізич-
ний компонент здоров’я» та «психічний ком-
понент здоров’я».

На підставі проведених розрахунків запро-
поновані тактичні підходи та впровадженння 
удосконаленої методики виконання оператив-
них втручань дозволили покращити фізичний 
компонент здоров’я на 10,6 % та покращити 
психічний компонент здоров’я на 12 %. Таким 
чином, рівень якості життя підвищено на 9,5 % 
в основній групі в порівнянні з контрольною.

Нами проведено аналіз результатів анкету-
вання з метою визначення фізичного та пси-
хічного компоненту здоров’я та оцінки рів-
ня якості життя у хворих на ГКХ, ускладне-
ний пухким КМІ в основній та контрольній 
групах. На підставі проведених розрахунків 
запропоновані тактичні підходи та впрова-
дженння удосконаленої методики виконання 
оперативних втручань дозволили покращити 
физичний компонент здоров’я на 13,7 % та 
покращити психічний компонент здоров’я на 

12,6 %. Таким чином, рівень якості життя під-
вищено на  13,2 % у хворих на ГКХ, ускладне-
ний щільним КМІ в основній групі в порів-
нянні з контрольною. 

Нами проведено аналіз результатів анкету-
вання з метою визначення физичного та пси-
хічного компоненту здоров’я та оцінки рівня 
якості життя у хворих щільним КМІ  в осно-
вній та контрольній групах. На підставі про-
ведених розрахунків запропоновані тактич-
ні підходи та впровадженння удосконаленої 
методики виконання оперативних втручань 
дозволили покращити физичний компонент 
здоров’я на 9,7 % та покращити психічний ком-
понент здоров’я 19,3 %. Таким чином, рівень 
якості життя підвищено на 14,2 % в основній 
групі в порівнянні з контрольною.

Висновки
Проведений порівняльний аналіз показ-

ників якості життя, отриманих шляхом ан-
кетування, встановлено: у хворих на ГКХ, 
ускладнений пухким КМІ в основній групі 
в порівнянні з контрольною відзначається 
поліпшення фізичного компоненту здоров’я 
на 10,6 % та психічного компоненту здоров’я 
на 12,0 %. Рівень якості життя підвищено на 
9,5 %. У хворих на ГКХ, ускладнений щіль-
ним КМІ досягнуто покращення фізично-
го компоненту здоров’я на 13,7 % та психіч-
ного компоненту здоров’я на 12,6 %. Рівень 
якості життя підвищено на  13,2 %. Ефект 
від застосування запропонованої тактики лі-
кування у хворих з різними типами КМІ більш 
вагомий у хворих зі щільним інфільтратом 
за рахунок покращення фізичного компонен-
ту здоров’я на 6,7 %. Питома вага психічно-
го компоненту здоров’я суттєво не змінилась. 
В основній групі у порівнянні з контрольною 
загальне покращення фізичного компоненту 
здоров’я  зросло на 9,7 % та психічного ком-
поненту здоров’я 19,3%, а також рівень якості 
життя підвищено на 14,2 %. 
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Резюме. Проанализированы результаты лечения 103 боль-
ных,  проведен сравнительный анализ показателей качества 
жизни. Еффект от применения предложеной тактики позво-
лил повысить уровень качества жизни на 14,2 %. Более вы-
раженный эфект наблюдался за счет улучшения физического 
компонента здоровья. 

Ключевые слова: острый  калькулезный холецистит, перипу-
зырный инфильтрат, результаты лечения, показатели качества 
жизни.

Summary. The results of the treatment of 103 patients were ana-
lyzed, a comparative analysis of indices of quality of life was con-
ducted. The effect of the application of the suggested tactics allowed 
to increase the quality of life by 14.2 %. A more marked effect was 
observed by means of improving physical component of health.  

Key words: аcute calculous cholecystitis, peri-bladder infiltrates, re-
sults of treatment, indices of quality of life.
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