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ктуальність проблеми ліку�
вання ЖКХ зумовлена тим,
що запалення жовчного
міхура за частотою посідає

друге місце після гострого апенди�
циту.

ЛХЕ є найсучаснішим методом
лікування ЖКХ як у вітчизняній, так і
світовій хірургії, який вважають "зо�
лотим стандартом". ЛХЕ вперше ви�
конана Муреном у 1989 р. [1].

Суттєвою перевагою відеоско�
пічної технології є можливість здій�
снити повноцінну ревізію черевної
порожнини та одночасну хірургічну
корекцію поєднаних захворювань
без додаткової операційної травми.
Лапароскопічний метод забезпечує
зменшення частоти загальних ус�
кладнень, значне полегшення пе�
ребігу післяопераційного періоду.
Проте, під час такого втручання
суттєво підвищується ризик пошко�
дження позапечінкових жовчних
проток, особливо за наявності холе�
дохолітіазу [2 — 5].

Оперативне втручання з приводу
ЖКХ застосовують часто. Проте,
майже у 50% пацієнтів виникає
ПХЕС [4 — 6].

Незважаючи на всі переваги ЛХЕ,
не слід забувати про можливі
технічні помилки, що спричиняють
тяжкі післяопераційні ускладнення.
В літературі наведені відомості про
атипові післяоперційні ускладнення
у 2 хворих [1].

Частота гнійно—некротичних
ускладнень з ураженням шкіри та
підшкірного прошарку становить
майже 53% у хворих, які звертаються
по допомогу до хірургічного відді�
лення поліклініки [7, 8].

Під час виконання лапароскопіч�
ного втручання інколи виникають

ситуації, що змушують хірурга пере�
ходити на лапаротомію (конверсія).
Найчастішою причиною конверсії
під час виконання ЛХЕ є ситуації,
пов'язані з труднощами ідентифіка�
ції елементів трикутника Кало через
запально—інфільтративні зміни в
ділянці жовчного міхура [9].

Мета дослідження: проаналізува�
ти частоту ранніх і пізніх усклад�
нень ЛХЕ, порівняти ці результати з
такими після виконання відкритої
холецистектомії, розробити план
післяопераційної реабілітації хво�
рих.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Проведений порівняльний
аналіз післяопераційних ускладнень
у 91 пацієнта, оперованих з приводу
ЖКХ, розподілених на дві групи,
яким виконана ЛХЕ та відкрита хо�
лецистектомія.

У 71 хворого (основна група)
здійснена ЛХЕ з приводу гострого та

хронічного калькульозного холеци�
ститу у період 2005 — 2013 рр. У 20
хворих (група порівняння) застосо�
ваний лапаротомний метод у період
2002 — 2003 рр. В основній групі чо�
ловіків було 20 (28,1%), віком від 41
до 71 року, жінок — 51 (71,9%), віком
від 24 до 73 років. 

У групі порівняння жінок було 14
(70%) віком від 30 до 74 років, чо�
ловіків — 6 (30%) віком від 43 до 68
років.

В основній групі лише у 2 (2,8%)
пацієнтів у виписці з історії хвороби
зафіксовані післяопераційні усклад�
нення у вигляді нагноєння опе�
раційної рани, проте, фактично їх
частота значно більша (див. табли	
цю).

У 14 (19,7%) пацієнтів, виписа�
них на 5—ту добу, ранні післяопе�
раційні ускладнення не фіксували.
Шви зняті в умовах поліклініки.

З супутніх захворювань в ос�
новній групі діагностували цукро�
вий діабет — у 14 (19,7%) пацієнтів;
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Abstract 
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захворювання серцево—судинної
системи — у 38 (53,5%).

ПХЕС діагностований лікарями—
терапевтами та гастроентеролога�
ми, проявлявся вираженим болем у
надчеревній та правій підребровій
ділянках, диспептичними явищами
(нудота, метеоризм), печінковою
колькою.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Порівняльна оцінка ефектив�
ності лікування проведена у строки
до 30 діб після оперативного втру�
чання за стандартними критеріями
на підставі оцінки загального стану,
скарг, температури тіла, аналізів
крові, тривалості лікування у стаціо�
нарі та амбулаторно. Віддалені ре�
зультати вивчали через 2—3 роки
після оперативного втручання.

В основній групі тривалість ліку�
вання хворого у стаціонарі станови�
ла у середньому 9,3 дня, у групі
порівняння — 14,4 дня, тобто, на 5,1
дня більше.

Морфологічні й біохімічні зміни
у периферійній крові хворих обох
груп після госпіталізації незначні.
Лейкоцитоз, зсув лейкоцитарної
формули ліворуч спостерігали у 32
(45,07%) хворих основної групи та у
12 (60%) — групи порівняння.

Збільшення швидкості зсідання
еритроцитів (ШЗЕ) відзначене у 43
(60,56%) хворих основної групи у
середньому до (19,14 ± 2,8) мм/год
та у 13 (65%) — групи порівняння у
середньому до (19,6 ± 1,8) мм/год.

В основній групі у 2 (2,8%) хво�
рих спостерігали диспептичні яви�
ща — нудоту, здуття живота, а також
іктеричність склер. За даними про�
веденого обстеження встановлений
діагноз: післяопераційний холангіт,
зумовлений внутрішньопротоковим
літіазом, повторне оперативне втру�
чання виконували з використанням
ендоскопічного методу. У 2 хворих
через технічні труднощі здійснено
конверсію. Повторна госпіталізація
з приводу післяопераційних усклад�
нень не потрібна.

Тривалість періоду непрацездат�
ності в основній групі становила у
середньому 37,1 дня, у групі порів�
няння — 44,7 дня, що на 7,6 дня біль�
ше (р<0,05), ніж в основній групі.

Одним з суттєвих етапів лікуван�
ня ЖКХ є реабілітаційний період,
зокрема, санаторно—курортне ліку�
вання. За наявності холангіту, стану
після холецистектомії, проте, не
раніше, ніж через 3 — 4 міс після
операції, показане реабілітаційне
лікування на курортах: Березовські
мінеральні води, Верховина, Мирго�
род, Поляна, Трускавець [10]. Ліку�
вальна вода "Нафтуся" трускавецько�
го родовища — гідрокарбонатна,
магнієво—кальцієва, слабомінералі�
зована, з високим вмістом речовин
нафтового походження, сприяє усу�
ненню запальних змін в органах і
тканинах, стимулює відходження
дрібних каменів з нирок, жовчного
міхура та жовчних проток, зменшує
літогенність жовчі та сечі. Вода ро�
довища Східниця містить похідні

менілітових сланців з домішками
заліза, Сатанівського та Гусятинсь�
кого родовищ — органічні складни�
ки вугільного походження [11].

Після операції 17 пацієнтам у
строки до 6 міс проведене реабіліта�
ційне лікування у санаторіях Трус�
кавця, Моршина, Сатаніва. Позитив�
ними наслідками його були змен�
шення вираженості диспептичних
проявів: нудоти, гіркоти в роті, здут�
тя живота та больового синдрому,
поліпшення біохімічних показників
крові.

З організаційної точки зору
доцільним було б реабілітаційне
лікування пацієнтів в умовах ліку�
вальних закладів зазначених ку�
рортних міст з видачею листка не�
працездатності на період лікування,
що дало б змогу оптимізувати їх
діяльність та створити нові робочі
місця.

ВИСНОВКИ
1. Ранні ускладнення ЛХЕ виник�

ли у 23 (32,3%) хворих, віддалені у
вигляді ПХЕС — у 29 (40,8%), післяо�
пераційної грижі черевної стінки —
у 3 (4,2%).

2. Ранні післяопераційні усклад�
нення відкритої холецистектомії ви�
явлені у 5 (25%) хворих, віддалені —
в 11 (55%).

3. Тривалість лікування хворих у
стаціонарі після ЛХЕ у середньому
на 4,7 дня (р<0,05) менше, ніж після
відкритої холецистектомії.

4. Тривалість періоду непрацез�
датності після ЛХЕ на 7,6 дня

Ï³ñëÿîïåðàö³éí³ óñêëàäíåííÿ  

Ê³ëüê³ñòü õâîðèõ â ãðóïàõ  

îñíîâí³é ïîð³âíÿííÿ  Óñêëàäíåííÿ  

àáñ. % àáñ. % 

Ðàíí³     

Ãîñòðèé õîëàíã³ò  2 2,8 – – 

Ãîñòðèé ïàíêðåàòèò  1 1,4 – – 

²íô³ëüòðàò ï³ñëÿîïåðàö³éíîãî ðóáöÿ  14 19,7 3 15 

Íàãíîºííÿ ï³ñëÿîïåðàö³éíîãî ðóáöÿ  6 8,4 2 10 

Ðàçîì  … 23 32,3 5 25 

Â³ääàëåí³     

Ï³ñëÿîïåðàö³éíà ãðèæà ÷åðåâíî¿ ñò³íêè  3 4,2 2 10 

×èñëåíí³ ë³ãàòóðí³ íîðèö³  – – 1 5 

ÏÕÅÑ 29 40,8 8 40 

Ðàçîì … 32 45,0 11 55 
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(р<0,05) менше, ніж після відкритої
холецистектомії.

5. Реабілітаційне лікування у за�
кладах за місцем розташування ку�
рортів дасть змогу покращити стан

оперованих хворих, оптимізувати
діяльність лікувальних закладів та
створити нові робочі місця.
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