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олецистектомія (ХЕ) є ос�
новним методом хірургіч�
ного лікування ХКХ. Проте,
у 20 — 40% пацієнтів після

ХЕ виникають порушення, пов'язані
з втратою регуляторних можливос�
тей функціонуючого ЖМ. З огляду
на це, деякі хірурги рекомендують
виконання органозберігальної опе�
рації — ХЛТ [1 — 3]. Чинником, що
обмежує її широке застосування, є
загроза виникнення рецидиву холе�
цистолітіазу. Нами розроблений
спосіб ХЛТ, що дозволяє попередити
виникнення рецидиву холецис�
толітіазу, завдяки технічним особли�
востям виконання оперативного
втручання [4]. Актуальним є питан�
ня, яким саме хворим з приводу ХКХ
показане виконання ХЛТ, а яким —
обов'язково ХЕ.

Метою роботи було покращення
результатів хірургічного лікування
пацієнтів з приводу ХКХ шляхом ди�
ференційованого підходу до вибору
методу оперативного втручання на
основі вивчення взаємозв'язку між
результатами УЗД ЖМ до операції,
евакуаторної функції ЖМ та морфо�
логічними формами патологічного
процесу в ньому.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
ДОСЛІДЖЕННЯ

У 106 пацієнтів віком від 24 до 74
років вивчені морфологічні харак�
теристики видаленого ЖМ. Як кон�
трольні досліджені 10 ЖМ, видале�
них під час патологоанатомічного
дослідження померлих не від захво�
рювань органів черевної порожни�
ни. Матеріал забирали з дна, тіла та
шийки ЖМ.

Шматочки ЖМ фіксували у 10%
розчині нейтрального формаліну,
96% етиловому спирті і, після відпо�

відного проведення через спирти,
заливали в парафін [5]. Зрізи фарбу�
вали гематоксиліном та еозином, за
ван—Гізон, Маллорі, проводили
ШЙК—реакцію [6]. Гістологічні пре�
парати вивчали за допомогою
мікроскопів МВІ—6, МВІ—15.

Гістостереометрію здійснювали
на мікропрепаратах ЖМ з застосу�
ванням методик і рекомендацій 
S. Ishikawa та співавторів [7], Г. Г. Ав�
тандилова [8, 9]. За даними морфо�
метричного дослідження у стінці
ЖМ визначали товщину слизової,
м'язової та серозної оболонки, висо�
ту покривного епітелію, діаметр
ядер епітеліоцитів, ядерно—цито�
плазматичне співвідношення, від�
носний об'єм судин в стінці ЖМ,
відносний об'єм уражених епітеліо�
цитів.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Раніше [3] нами встановлені три
основні морфологічні форми пато�
логічного процесу у ЖМ: гіперплас�

тична, гіпопластична та нормоплас�
тична (див. таблицю). На відміну від
гіпер— та гіпопластичної форм
ХКХ, за нормопластичної форми
морфологічні зміни в ЖМ нечітко
виражені і часто мало чим відрізня�
лися від таких у контролі.

При порівнянні кількісних мор�
фологічних характеристик ЖМ та
результатів УЗД до операції відзна�
чене, що гіперпластична форма ХКХ
за даними УЗД характеризувалася
потовщенням стінки ЖМ від 4 до 6
мм і більше, порушенням у 30% спо�
стережень її скоротливої функції,
при цьому об'єм ЖМ становив від 50
до 100 см3. За гіпопластичної форми
ХКХ за даними УЗД товщина стінки
ЖМ не змінена (2 — 3 мм) або вона
стоншена (менше 2 мм), об'єм ЖМ
від 80 до 120 см3 і більше; відзначене
порушення скоротливої функції ЖМ
за відсутності ознак блокади міхуро�
вої протоки. За нормопластичної
форми ХКХ за даними УЗД до опе�
рації товщина стінки ЖМ не змінена
(2 — 3 мм), об'єм  від 40 до 70 см3, у

Х Реферат 
У 106 хворих віком від 24 до 74 років, яких лікували з приводу хронічного калькуль'
озного холециститу (ХКХ), вивчені морфологічні особливості видаленого жовчно'
го міхура (ЖМ). Встановлений взаємозв'язок між результатами ультразвукового
дослідження (УЗД) до операції та морфологічними формами, що дозволило дифе'
ренційовано обирати метод оперативного втручання, зокрема, виконання орга'
нозберігальної операції — холецистолітотомії (ХЛТ).
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Abstract
Morphological peculiarities of the excised gallbladder were studied in 106 patients,
ageing from 24 to 74 yrs, who were treated for chronic calculous cholecystitis.
Interrelationship between results of ultrasound investigation preoperatively and mor'
phologic forms was established, what have permitted to select the operative interven'
tion procedure, including conduction of organpreserving operations — cholecystolitho'
tomy.
Кey words: gallbladder; calculous cholecystitis; cholecystolithotomy.
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10,8% спостережень — порушення
евакуаторної функції ЖМ, спричи�
нене перешкодою в ділянці міхуро�
вої протоки.

У 22 хворих за умови збереженої
концентраційної, евакуаторної
функцій ЖМ, нормопластичної
форми патологічного процесу, виз�
наченої до операції за допомогою
УЗД, виконано ХЛТ за запропонова�
ною методикою [4]. Віддалені ре�

зультати вивчені у 12 пацієнтів. Ре�
цидив холецистолітіазу не виявле�
ний.

ВИСНОВКИ
1. У хворих при ХКХ за даними

УЗД ЖМ до операції значною мірою
можна прогнозувати морфологічну
форму патологічного процесу, що
дозволяє диференційовано обирати
метод оперативного втручання.

2. За нормопластичної форми
ХКХ, збереження концентраційної,
евакуаторної функцій ЖМ доцільне
виконання органозберігальної опе�
рації — ХЛТ.

3. За інших форм перебігу ХКХ
показане виконання ХЕ.

( x ± m)

(n=10)  
(n=34)

 
(n=35)

 
(n=37)

, 236,80 ± 6,20 397,60 ± 31,40* 188,60 ± 13,50* 234,50 ± 7,40*

, 42,70 ± 1,45 75,20 ± 18,15* 59,60 ± 2,45 433,70 ± 0,60*

' , 123,50 ± 3,40 418,80 ± 56,70* 186,60 ± 14,25* 142,30 ± 3,45

, 24,80 ± 0,65 12,40 ± 0,75* 18,15 ± 0,65* 23,30 ± 0,55*

, – 1,80 ± 0,03* 3,25 ± 0,05* 4,05 ± 0,006*

–  0,027 ± 0,005 0,0140 ± 0,0025* 0,0220 ± 0,0040* 0,0250 ± 0,0040*

' , % 5,65 ± 0,15 5,10 ± 0,28* 4,3 ± 0,12* 5,35 ± 0,07*

'  
, % 1,05 ± 0,03 47,20 ± 1,75* 36,60 ± 0,80* 22,20 ± 0,55*

* – (  < 0,05–0,001).
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