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НА ВТОРИННОМУ РІВНІ 
Резюме. Проаналізованіпоширеністьжовчнокам'яноїхвороби(ЖКХ), хронічногохолециститу(XX) іхо-
лангіту, захворюваність на цю патологію, а також хірургічна активність та післяопераційна летальність 
унаслідок оперативнихвтручань на органах біліарної системи серед населения Україниза останні 7ро-
ків (2006-2012 pp.). Відбулось зниження показників поширеностіЖКХ, XX іхолангіту й захворюваності 
на цю патологію. Така динаміка показників більшою мірою пов'язана із зовнішніми факторами (умови 
життя, кризисні явища усуспільстві), ніжз тенденціями формування та розвитку патології біліарної си
стеми. Водночас зі зменшенням кількості зареєстрованих пацієнтів із ЖКХ, XX і холангітом збільшилось 
число операцій при гострому холециститі, а також відзначене зростання питомої ваги термінових опе
рация від 'іх загальної кількості. На даний час смертність від операцій внаслідок гострого холециститу 
знизилась порівняно з рівнем 2006 p., відбулось зменшення післяопераційноїлетальності, у тому числі 
при пізній госпіталізації. Незважаючи на це, проблема хвороб біліарної системи далека від свого повно-
го вирішення, оскільки вони посідають 1-ше місце в структур'! гастроентерологічноїпатологі'і, а гострий 
холецистит — 2-ге місце за кількістю операцій серед усіх хірургічних захворювань черевної порожнини. 
Тому потрібно загострити увагу хірургів, які оперують на органах біліарної системи, на аналізі усклад-
нень, при яких необхідно прийняти дуже важливе рішення про необхідність операції. 
Ключові слова: захворювання біліарної системи, хірургічна допомога. 

Проблема лікування хворих на біліарну патологію, 
які надходять до хірургічних стаціонарів, залигпається 
однією з найбільгп актуальних. До початку XXI сто-
ліття значно збільгпилось число пацієнтів, які страж -
дають від калькульозного холециститу, що послужило 
підставою говорити про його «тиху епідемію». Дані VI 
Всесвітнього конгресу гастроентерологів свідчать, гцо 
холецистолітіаз за поширеністю поступається лише 
атеросклерозу та є приводом для щорічного проведен
ия у світі до 2,5 млн планових та екстрених операцій на 
жовчовивідних шляхах [ 1]. 

Не всі проблеми, пов'язані з діагностикою та ліку-
ванням калькульозного холециститу та його усклад-
нень, вирішені. На конференціях та з'їздах, у моногра-

фіях, дисертаціях та журнальних статтях розглядаються 
різні аспекти патогенезу, клініки, діагностики та ліку-
вання холециститу. Незважаючи на прогрес вітчизняної 
медицини, застосування сучасних антибактеріальних 
препаратів, впровадження нових методів діагностики, 
а також засобів, що нормалізують функцію печінки та 
жовчовивідних гпляхів, консервативно лікування не 
в змозі ні ліквідувати інфекцію в жовчному міхурі, ні 
розчинити конкременти у ньому ні відновити втра-
чену функцію органа. Таким чином, стае очевидною 
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актуальність подальшого вивчення клшічних і патоге-
нетичних аспектів холециститу, погпук нових діагнос-
тичних та лікувальних методів, а також нових форм 
організації медичної допомоги населению та профі-
лактики цього захворювання. 

У лікувально-профілактичних установах загальної 
мережі охорони здоров'я надається хірургічна допо-
мога основній частині населения нагпої країни. Не-
достатня планова санація населения, особливо в сіль-
ських районах, призводить до збільшення числа хворих 
з ускладненими формами жовчнокам'яної хвороби 
(ЖКХ), переважання змушених операцій за невідклад-
ними показаниями, у тому числі в пацієнтів старших 
вікових труп, у яких частота холангіолітіазу може сяга-
ти46% [2]. 

Мета дослідження — проаналізувати погпиреність 
на ЖКХ, хронічний холецистит (XX) і холангіт, захво-
рюваність на цю патологію, а також хірургічну актив-
ність та післяопераційну летальність внаслідок опе-
ративних втручань на органах біліарної системи серед 
населения Укра'ши за останні 7 років (2006—2012 pp.). 

Матеріали та методи 
У роботі застосовані структурно-логічний аналіз 

та клініко-статистичний метод. Вивчення показників 
проводилось на підставі аналізу матеріалів офіційної 
статистики Центру медичної статистики МОЗ України 
в динаміці за 2006—2012 pp. Для виявлення характеру 
змін гцодо визначення загальної тенденції використо-
вувався темп приросту/зниження. Для його обчислен-
ня за вихідну величину були прийняті показники за 
кожний із попередніх років, а інгпі розраховувались у 
відсотковому відношенні до неї. 

За даними офіційної статистики Укра'ши, до захво-
рювань біліарної системи належать 2 статистичні оди-
ниці: 1) ЖКХ; 2) XX і холангіт. 

Встановлено, гцо поширеність ЖКХ та XX і холан-
гіту в цілому за вказані роки знизилась. Якгцо у 2006 p. 
показник поширеності ЖКХ дорівнював 651,1, то у 
2012 p. він знаходився нарівні 634,0 на 100 тис. населен
ия; XX і холангіту — 3723,7 та 3503,5 відповідно. Темп 
зниження показників поширеності ЖКХ та XX і холан-
гіту за 7 років становив 2,6 та 5,9 % відповідно. їх ана-

ліз за кожним із років, починаючи з 2007 р. і до 2011 p. 
включно, засвідчив поступове зростання. Тобто в цей 
період часу поширеність ЖКХ зросла на 14,7 %, XX і 
холангіту — на 8,2 %. Максимальне значения темпу 
приросту (ТП) показників відзначене у 2007 та 2008 р. 
(за ЖКХ — на 3,3 та 3,2 %; за XX і холангітом — на 2,2 
та 1,9 % відповідно). У 2012 р. було зафіксовано різке 
зниження поширеності як ЖКХ, так і XX і холангіту За 
один цей рік були відзначені темпи зниження на рівні 
15.1 та 13,1 % відповідно (рис. 1). 

При аналізі рівня захворюваності (щорічної кіль-
кості впергпе виявлених випадків захворювань) ви-
явлено, гцо у період 2006—2012 pp. показник впергпе 
встановлених діагнозів ЖКХ зменшився з 106,4 до 89,6 
на 100 тис. населения відповідно, темп зниження ста
новив 15,8 %. Вивчення показника захворюваності за 
кожний рік виявило таке: у 2007 р. відбулось його змен-
шення на 0,7 %, у наступні 4 роки було зареестровано 
зростання (2008 р. - на 0,2; 2009 р. - на 1,5; 2010 р. -
на 0,6 та 2011р. — на 1,9 %). За 2012 р. показниквперше 
встановлених діагнозів ЖКХ знизився на 18,6 %, що й 
зумовило суттеве його зменшення загалом за останні 
7років. 

Показник вперше встановлених діагнозів XX і хо-
лангіту становив у 2012 р. 268,1 проти 305,5 у 2006 р. 
на 100 тис. населения, темп зниження становив 
12.2 %. До 2012 р. відбувалось щорічне зменшен
ня кількості нових випадків патології, за винятком 
2008 р., коли показник захворюваності зріс на 2,0 %. 
Максимальний темп зниження цього показника також 
зареестровано у 2012 р., за цей рік кількість уперше 
встановлених діагнозів зменшилась на 9,4 %, що, на
певно, було наслідком зменшення звернень населения 
за медичною допомогою, оскільки реальне зниження 
показника захворюваності на XX і холангіт суперечить 
тенденціям формування та розвитку патології біліар-
ної системи: у розвинутих країнах відмічають потужне 
зростання кількості таких пацієнтів [3] (рис. 2). 

Нові економічні умови потребують точної діагнос-
тики та швидкого лікування пацієнта при максимально 
короткому терміні перебування хворого в стаціонарі. 
Перспективи в радикальному хірургічному лікуванні 
пацієнтів на ЖКХ появились завдяки впровадженню в 
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кпшічну практику таких малотравматичних операцш, 
як лапароскопічна холецистектомія та холецистек-
томія із міні-доступу Такі операції, що забезпечують 
більш швидке одужання, зменшення дискомфорту в 
післяопераційному періоді, ранне повернення до ак
тивно! діяльності поряд із косметичним ефектом, ста
ли популярними як серед лікарів, так і серед пацієнтів 
із ЖКХ. Проте при гострому калькульозному холецис
тит! до міні-інвазивних втручань звертаються значно 
рідгпе, гцо пов'язано із значними технічними труднос
тями їх виконання при гострому запаленні жовчного 
міхура та більгп частими переходами до лапаротомії [4]. 

За даними Центру медичної статистики МОЗ Укра-
їни, холецистектомії при XX становлять до 10,0 % у 
структурі операцш на органах травления та черевної 

порожнини, які, у свою черту становлять близько 
14,0 % від усіх оперативних втручань. 

При вивченні динаміки показників оперативних 
втручань у пацієнтів із хворобами біліарної системи (хо-
лецистектомії при XX та операції на жовчних протоках) 
було встановлено, що їх абсолютна кількість за 7 років 
(2006—2012 pp.) дещо зросла з 36 387 операцш у 2006 р. 
до 36 573 — у 2012 р., темп зростання становив 0,5 %. 

Зростання відбулось за рахунок числа операцш на 
жовчних протоках, абсолютна кількість яких за вказа-
ний період збільшилась на 18,7 %. Динаміка цих опе
рацш була нерівномірною, їх число у різні роки коли-
валось від 3613 у 2007 р. до 4822 операцш у 2012 р. з 
темпом зміни показника від 11,1 % у 2007 р. до 16,6 % у 
2012 р. (рис. 3). 
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3 іншого боку, кількість холецистектомій при XX за 
період 2006—2012 pp. поступово зменшувалась з 32 323 
операцій у 2006 р. до 31 751 у 2012 р. (темп зниження 
1,8 %). При аналізі числа холецистектомій за роками 
було виявлено, що у 2007, 2008 та 2009 pp. воно змен-
шувалось щорічно. У наступні 2 роки кількість цих 
втручань зростала: у 2010 р. — на 5,7 %, у 2011 р. — на 
5,0 %. За останній 2012 рік зареєстровано зниження 
числа холецистектомій на 2,3 %. 

За даними літератури, причиною гострого холецис
титу (ГХ) та його ускладнень у 95 % випадків є ЖКХ [5]. 
Це також підтверджується даними офіційної статисти
ки МОЗ України: холецистектомії при ЖКХ в останні 7 
років становили понад 96,0 % випадків (рис. 4). 

Питания про терміновість виконання операції 
різними хірургами трактуються неоднозначно, а іно-
ді думки виявляються діаметрально протилежними 
[6]. На сьогодні кількість планових операцій при 
ЖКХ у країні знизилась. Якщо у 2006 р. щорічно ви-
конувалось 19 420 таких втручань, то у 2012 р. їх чис
ло зменшилось до 17 054, темп зниження становив 
12,2% (рис. 5). У перерахунку на 10 тис. дорослого на
селения кількість планових операцій у період з 2006 
по 2012 р. знизилась з 4,1 до 3,8 (темп зниження ста
новив 7,3 %). Такі обставини сприяють збільшенню 
числа пацієнтів з ускладненими формами ЖКХ, за-
пальними та обструктивними захворюваннями жов-
чних ПШЯХІВ, серед яких ГХ займає провідне місце, 
оскільки результати лікування таких пацієнтів багато 

в чому залежать від строків проведения хірурпчного 
втручання. 

Оцінюючи термінову хірургічну допомогу при ГХ 
за 7 останніх років (2006—2012 pp.), ми проаналізува-
ли всі офіційно зареєстровані випадки стаціонарно-
го лікування, у тому числі при надходженні хворого 
після 24 годин, кількість операцій та післяопераційну 
летальність. Було виявлено зростання як абсолютно! 
кількості хворих, доставлених в стаціонар, так і по-
казника на 10 тис. населения (на 2,8 та 5,8 % відпо-
відно). Зростання по роках відбувалось майже рівно-
мірно, за винятком 2008 та 2011 pp., коли число таких 
пацієнтів зменшилось: у 2008 р. — на 1,0 та 0,5 % від-
повідно; у 2011 р. — на 3,1 та 2,7 % відповідно. Най-
більший темп приросту абсолютного числа випадків 
госпіталізації пацієнтів із ГХ та показника на 10 тис. 
населения був зареестрований у 2010 р. (на 3,1 та 
3,5 % відповідно). 

Важливою проблемою залишається госпіталізація 
пізніше ніж через 24 години. Питома вага таких випад-
ків у загальній кількості доставлених в стаціонар хво
рих при ГХ у 2006 та 2012 pp. становила 46,5 та 47,3 % 
відповідно, тобто практично не змінилась. Упродовж 
всього періоду цей показник був стабільним, коливаю-
чись в інтервалі 46,0—47,0 % (рис. 6). 

Зміна загальної кількості операцій при ЖКХ (екс-
трених і планових), що відбулась за досліджений пе-
ріод, певною мірою дозволяє відповісти на питания, 
наскшьки доцшьними були зміна тактики щодо ЖКХ 
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а) б) 

Рисунок 5 — а) планові операції при ЖКХ; б) темп приросту 
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i суттєве скорочення планових операцій. Якгцо в ре
зультат цього відбулось збільшення загальної кількості 
операцій при ГХ, то таку тактику можна вважати по-
милковою. 

Встановлено, гцо в Україні загальна кількість операцій 
(абсолютні дані) при ГХ за 7 років збільшилась на 15,0 % 
істановилау 2012 р. 19 519проти 16 967 у 2006 р. (рис. 7). 

При цьому показник на 10 тис. населення підвищив-
ся майже на 20,0 % (у 2012 p. — 4,3 операції на вказану 
кількість населення проти 3,6 — у 2006 р.). У цей період у 
сгруктурі всіх хірургічних втручань на органах біліарного 
тракту понад половину випадків становили операци при 
ГХ. Також звертаемо увагу на зростання питомої ваги тер-
мінових операцій від загальноїкількості на 17,6 % (рис. 8). 

У зв'язку з такою динамікою в подалыпому досліджен-
ні нами були вивчені показники, що характеризують ре-
зультати хірургічного лікування хворих ГХ. Основними є 
смертність після операци та післяопераційналетальність. 

У статистичних дослідженнях хірурги намагаються 
виявити головні причини летальності, однак це мало 
кому вдається, оскільки до летального результату в 
конкретного хворого призводять декілька, а іноді ба-
гато причин: вік (у старших вікових трупах мають зна
чения кожні 5 років), глибина та запущеність патології 
(від невиявленого перитоніту або холангіту вмирають 
і молоді люди), час та об'єм оперативного втручання 
(своечасна та не обов'язково радикальна операція вря-
товуе життя хворого). 
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Рисунок 7 —а) кількість операцій при ГХ (абс); б) темп приросту (%) 
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Дані літератури свідчать про зниження загальної опе-
раційноїлетальностіпісляхолецистектоміїдоі—2%.Сюди 
відносять і первинні холецистектоми, і холецистектомії 
після лапароскопічної холецистотомії, виконані з при
воду гострих та хронічних холециститів. При неусклад-
неному XX летальність близька до нуля [7]. 

Для аналізу нами були взяті усі офіційно зареєстро-
вані випадки смерті оперованих хворих внаслідок ГХ. 
Загаломза7роківчислопомерлихзменшилосьна20,3% 
і на даний час воно нижче за рівень 2006 р. (ПО — у 
2012 р. проти 138 осіб у 2006 р.) (рис. 9). 

Також були вивчені післяопераційна летальність і 
післяопераційна летальність при пізній госпіталізації та 
лікарняна летальність при ЖКХ, холециститі, холангіті 
(у тому числі ГХ). Оцінюючи динаміку післяопераційної 
летальності, можна зробити такі висновки: післяопера-
ційна летальність за 7 останніх років помітно знизилась з 
0,81 %у 2006р. до 0,56 % у 2012р., темп зниження становив 
30,9 %. Значне зниження показника відбулось у 2008 p. 
(на 16,4 %) та 2011 р. (на 23,0 %). У 2011 р. післяопера-
ційна летальність дорівнювала 0,47 %, що було майже 
в половину менше, ніж у 2006 р., коли вона становила 
0,81 %. Проте у 2012 p. відбулось помітне зростання цьо-
го показника до 0,56, тобто за один рік післяопераційна 
летальність підвищилась на 19,1 %. 

Схожі закономірності встановлені при аналізі піс-
ляопераційної летальності при пізній госпіталізації. 
Цей показник у 2006 р. було зареєстровано на рівні 
1,0 %. У наступні роки він починає послідовно знижу-
ватись до 0,53 у 2011 р. Виняток становив уже відомий 
2012 р., коли післяопераційна летальність при пізній 
госпіталізації досягла за рік 0,68 % (темп приросту до-
рівнював 28,3 %). Загалом за 7 років відзначено змен-
шення даного показника на 32,0 %. 

Зниження летальності відбувалося не за рахунок по-
кращення об'єктивних показників (наприклад, змен-
шення віку оперованих пацієнтів, питомої ваги усклад-
нених випадків, термінів доставки хворих до стаціонару), 
а за рахунок удосконалення суб'єктивних факторів (під-
вищення кваліфікації хірургічних бригад, впровадження 
нових принципів організації екстреної та планової хірур-
гії жовчних пгляхів, кращого відбору хворих на екстрену 
та термінову операції, покращення якості прогнозуван-

ня перебігу нападу та визначення об'єму втручання). Ре
зервом подальшого зниження летальності є покрагцення 
об'єктивних факторів, зниження кількості неадекватних 
операцій та серйозних ускладнень. 

Нами була проаналізована лікарняна летальність 
при ЖКХ, холециститі та холангіті з 2006 до 2012 pp. 
За даними офіційної статистики визначено, гцо в аб-
солютній кількості вона становила 380 та 384 випадки 
відповідно. Упродовж 7-річного періоду були зареє-
стровані суттєві коливання даного показника. Так, у 
2008 р. він сягнув значения 595 випадків проти 360 у 
2007 р., тобто за 1 рік відбулось зростання на 65,3 %. 
У наступному 2009 р. лікарняна летальність знизилась 
до 330 випадків (темп зниження 44,5 %). У відсотко-
вому відношенні до кількості пацієнтів, які вибули із 
стаціонару лікарняна летальність при вказаних біліар-
них захворюваннях за весь період спостереження була 
стабільною і становила 0,3 % за винятком 2008 р., коли 
вона була зареєстрована нарівні 0,5 %. 

Майже половину випадків лікарняної летальності 
при захворюваннях біліарної системи становлять ви
падки ГХ. При ГХ лікарняна летальність по роках на-
була тенденцію до зменшення: зі 150 випадків у 2006 р. 
до 128 — у 2012 р. (темп зниження становив 14,7 %), 
окрім 2009та 2011 рр.,колиспостерігалосьпідвищення 
даного показника на 8,3 та 10,7 %. Відсоткове відно-
шення до кількості пацієнтів, які вибули із стаціонару 
знизилось за період 2006—2012 pp. на 20,0 % і у 2012 p. 
дорівнювало 0,4 % (рис. 10). 

Дуже важливим показником при вивченні стану хі-
рургічної допомоги при ГХ є питома вага термінових 
операцій від їх загальної кількості. Встановлено, гцо 
такі операції становили від 68,0 % у 2006 р. до 80,0 % 
у 2012 р. Відзначено поступове зростання цього показ
ника упродовж всього періоду та його коливання в інтер-
валі 70,0—79,0 % із загальним темпом приросту 17,6 %. 

Таким чином, в Україні за період 2006—2012 pp. від-
булось зниження показників поширеності та захворю-
ваності на ЖКХ, XX і холангіт. Така динаміка показни-
ків більшою мірою пов'язана із зовнішніми факторами 
(умови життя, кризові явигца в суспільстві), ніж із тен-
денціями формування та розвитку патології біліарної 
системи. 
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Рисунок 10 — а) лікарняна летальність при ЖКХ, XX, холангіті (абс.) — померло в стаціонарі, 
у тому числі при ГХ; б) темп приросту (%), у тому числі при ГХ 
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Водночас зі зменшенням кількості зареєстрованих 
пацієнтів із ЖКХ, XX і холангітом збільшилось число 
операцій при ГХ, а також відзначене зростання питомої 
ваги термінових операцій щодо їх загальної кількості. 

На даний час смертність від операцій внаслідок ГХ 
знизилася порівняно з рівнем 2006 p., відбулось змен-
шення післяопераційної летальності, у тому числі при 
пізній госпіталізації. 

Незважаючи на це, проблема хвороб біліарної сис-
теми далека від свого повного рішення, оскільки вони 
посідають 1-ше місце у структурі гастроентерологічної 
патології, а ГХ — 2-ге місце за кількістю операцій се
ред усіх хірургічних захворювань черевної порожнини. 

В останні роки багато хворих були врятовані при ви-
никненні тяжких ускладнень біліарних захворювань. Та 
разом з цим не можна не відмітити, що хірургічні втручан-
ня нерідко безнадійно запізнюються. Тому потрібно за-
гострити увагу хірургів, які оперують на органах біліарної 
системи, на аналізі ускладнень, при яких необхідно при-
йняти дуже важливе рішення про необхідність операції. 
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MAIN INDICATORS OF SURGICAL CARE 
FOR PATIENTS WITH BILIARY PATHOLOGY 

AT THE SECONDARY LEVEL 
Summary. The authors analyzed the prevalence of cholelithiasis, 

chronic cholecystitis (CC) and cholangitis, the incidence of this pa
thology, as well as surgical activity and postoperative mortality due 
to surgical interventions on the biliary system among the population 
of Ukraine in the last 7 years (2006—2012). There was a reduction in 
the prevalence of cholelithiasis, CC and cholangitis and incidence 
of this pathology. Such dynamics is largely associated with external 
factors (living conditions, the crisis in society) than with the trends 
of forming and development of the pathology of the biliary system. 
While reducing the number of registered patients with cholelithia
sis, CC and cholangitis, number of operations in acute cholecystitis 
increased, as well the proportion of urgent operations of their total 
number. Currently, mortality due to operations for acute cholecys
titis decreased compared to 2006, there was a reduction of postop
erative mortality, including that one in late hospitalization. Despite 
this, the problem of diseases of the biliary system is far from com
plete solution, as they take 1st place in the structure of gastroentero-
logical pathology, and acute cholangitis — 2nd place by the number 
of operations of all surgical diseases of the abdominal cavity. There
fore, we must focus attention of surgeons who carry out operations 
on the organs of the biliary system, at the analysis of complications 
in which you must make a very important decision about the need 
for surgery 
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