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Лапароскопічна холецистектомія 
у лікуванні хворих із легким перебігом  
гострого  біліарного панкреатиту
Вступ. Гострий панкреатит – одна з трьох основних 

причин шпиталізації в ґастроентеролоґії [2]. Загаль-
на летальність від гострого панкреатиту низька (1,0–
4,0 %), проте зростає в 5–10 разів, якщо перебіг за-
хворювання ускладнюється орґанною дисфункцією 
або інфікованим панкреонекрозом [8]. Тому адекват-
не лікування хворих на гострий панкреатит не пере-
стає бути актуальним клінічним завданням.
Показники захворюваності на гострий панкреатит 

підвищуються з віком і становлять від 13 до 50 ви-
падків на 100000 населення [7]. Упродовж останніх 
декількох десятиліть захворюваність на гострий 
панкреатит зростає. Частково це пояснюється збіль-
шенням кількості хворих на жовчнокам’яну хворо-
бу, яка є найчастішою причиною панкреатиту і ста-
новить 27,0–62,0 % усіх випадків [13], оскільки, як 
відомо, рефлюкс жовчі або підвищений тиск у про-
тоці підшлункової залози в результаті обструкції 
жовчними каменями або мікролітіазом ампули Vater(а) 
спричинює запалення підшлункової залози [6]. Із 
огляду на місцеві та системні наслідки гострого 
біліарного панкреатиту (ГБП), діаґностика та ліку-
вання таких хворих можуть потребувати значних 
ресурсів [12].
Згідно з клінічними настановами щодо лікування 

легкої форми ГБП, рекомендовано виконувати холе-
цистектомію впродовж трьох днів після шпиталізації 
хворого або, якщо це неможливо, впродовж перших 
трьох тижнів від початку захворювання [15]. Слід 
зазначити, що лише 23,0 % пацієнтів виконують хо-
лецистектомію під час первинної шпиталізації [14].
Опубліковано тільки два рандомізованих дослід-

ження, які порівнюють ранню і відтерміновану холе-
цистектомію у хворих на ГБП, хоча кожне з них мало 
різну мету [3].
Арґументи проти виконання ранньої холецистектомії 

ґрунтуються на нібито великих труднощах у результаті 
набряку підшлункової залози, вищому рівні конверсії 

на відкриту операцію та обмежені можливості оцінки 
ступеня важкості панкреатиту в цей період [9].
Водночас затримка із холецистектомією зумовлю-

валася рецидивом панкреатиту у 33,0–63,0 % пацієнтів 
і вищою частотою повторних шпиталізацій (18,0 %) 
через ускладнення холелітіазу (жовчна колька, холанґіт, 
холедохолітіаз) [4].
Мета дослідження. Порівняти результати ранньої 

і відтермінованої лапароскопічної холецистектомії у 
хворих на легкий гострий біліарний панкреатит на 
підставі оцінки інтра-, ранніх та віддалених наслідків 
операційного втручання.
Матеріали й методи дослідження. У рандомізо-

ваний спосіб  проаналізовано результати  обстежен-
ня та лікування  у хірурґічному відділенні Київської 
обласної лікарні №1 145 пацієнтів з ГБП (64 жінки 
та 81 чоловік віком від 18 до 76 років). В усіх пацієнтів 
діаґностовано перший епізод ГБП на підставі міжна-
родних критеріїв [1]. Біліарний ґенез панкреатиту 
підтверджувався візуалізацією конкрементів або 
біліарного сладжу в жовчному міхурі ультрасоноґрафіч-
но. Важкість панкреатиту визначали за критеріями 
J. H. C. Ranson [10]. В усіх пацієнтів діаґностовано 
легкий ГБП.
Хворі були стратифіковані на дві ґрупи: основна 

– 49 хворих (23 жінки та 26 чоловіків віком від 18 до 
72 років), яким лапароскопічну холецистектомію  
проведено впродовж 72 год після ліквідації явищ 
гострого панкреатиту; ґрупа порівняння – 96 хворих 
(46 жінок і 50 чоловіків віком від 18 до 76 років), яким 
операційне втручання виконано через 4–8 тижнів 
після виписування з лікарні. 
Протокол дослідження був схвалений комісією з 

біоетики, відповідно до норм Гельсінкської деклара-
ції; інформовану згоду отримано від усіх пацієнтів 
до початку дослідження.
Статистичне обчислення показників проводили за 

допомогою стандартних комп’ютерних проґрам 
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(Statistica, Version 6, StatSoft, Inc) із визначенням кри-
терію χ2 К. Пірсона. Різницю вважали вірогідною, 
якщо  р < 0,05.
Результати дослідження та їх обговорення. Оці-

нено частоту ранніх ускладнень лапароскопічної хо-
лецистектомії (зокрема, виникнення біломи; підтікан-
ня крові з ложа жовчного міхура або жовчі з жовчних 
проток; нагноєння троакарної рани), а також необ-
хідність у дренуванні черевної порожнини, застосу-
ванні додаткових інтраопераційних методів діаґно-
стики, проведенні конверсії. Визначали кількість 
пацієнтів, що потребували переведення у відділення 
реанімації та інтенсивної терапії (ВРІТ).
Віддалені ускладнення операційного втручання 

оцінювали за частотою виникнення холанґіту, жовтя-
ниці, печінкової кольки, повторного епізоду панкре-
атиту, летальністю.
Після проведення ранньої холецистектомії у хворих 

на ГБП вірогідно частіше виникала необхідність у 
дренуванні черевної порожнини й застосуванні до-
даткових інтраопераційних методів діаґностики (табл. 
1), що було зумовлене важкими анатомічними умо-
вами. У двох випадках треба було застосувати від-
крите операційне втручання (р < 0,05). Тому,  вико-
нуючи лапароскопічну холецистектомію, ми 
прагнемо чітко дотримуватися принципу CVS (critical-
view-of-safety) [5], стандартизованої операційної тех-
ніки для позитивної ідентифікації жовчного міхура, 
міхурової артерії та протоки. Двох пацієнтів (р < 0,05) 
перевели в післяопераційному періоді у ВРІТ через 
погіршення стану. 

Таблиця 1
Частота інтра- і ранніх післяопераційних наслідків у 

хворих на гострий біліарний панкреатит 
після лапароскопічної холецистектомії

Ускладнення

Ґрупи обстежених

рОсновна 
ґрупа

(n = 49)

Ґрупа 
порівняння

(n = 96)

1 2 3 4
Білома та підтікання 
крові з  ложа жовчного 
міхура

2 1 0,2238

Підтікання жовчі 
з жовчних проток 1 0 0,1602

Нагноєння троакарної 
рани 1 0 0,1602

1 2 3 4
Необхідність дренування 
черевної порожнини 18 10 0,0001

Необхідність 
застосування додаткових 
інтраопераційних 
методів діаґностики

10 2 0,0002

Необхідність проведення 
конверсії 2 0 0,0462

Кількість пацієнтів, 
що перебували у ВРІТ 2 0 0,0462

Якщо у хворих на ГБП перевагу надавали відтер-
мінованій холецистектомії, то у віддаленому після-
операційному періоді істотно збільшувалася (р < 0,05) 
частка хворих із обструкцією позапечінкових жовчних 
шляхів і рецидивами гострого панкреатиту, який за-
звичай перебігав у важкій формі (табл. 2). Отримані 
результати підтверджують результати мультицентро-
вого рандомізованого дослідження [11]. 

Таблиця 2
Частота віддалених післяопераційних ускладнень 

у хворих на гострий біліарний панкератит 
після лапароскопічної холецистектомії

Ускладнення

Ґрупи обстежених

рОсновна 
ґрупа

(n = 49)

Ґрупа 
порівняння

(n = 96)
Холанґіт 1 2 0,9864
Жовтяниця 2 16 0,0297
Печінкова колька 2 10 0,1903
Легкий гострий 
панкреатит 3 1 0,0773

Важкий гострий 
панкреатит 0 8 0,0376

Летальність 0 1 0,4734

Висновки. Рання холецистектомія у хворих із лег-
ким перебігом гострого біліарного панкератиту запо-
бігає рецидиву біліарного панкреатиту й виникненню 
інших ускладнень жовчнокам’яної хвороби порівня-
но з відтермінованим операційним втручанням. Водно-
час така тактика потенційно небезпечніша щодо ін-
тра- і ранніх післяопераційних ускладнень, що 
вимагає високої кваліфікації оперуючого хірурґа і 
часто додаткового матеріального забезпечення.

Закінчення табл. 1
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Лапароскопічна холецистектомія у лікуванні хворих 
із легким перебігом  гострого  біліарного панкреатиту

А. О. Рейті, О. В. Головін, І. М. Яцик

Здійснено оцінку інтра-, ранніх і пізніх післяопераційних ускладнень у дібраних у рандомізований спосіб 
145 пацієнтів, з  першим епізодом легкого перебігу гострого біліарного панкератиту (64 жінки та 81 чоловік 
віком від 18 до 76 років). Діаґноз визначали на підставі міжнародних критеріїв (Banks P. A., Freeman M. L., 
2006), біліарний ґенез панкреатиту підтверджували візуалізацією конкрементів або біліарного сладжу в 
жовчному міхурі ультрасоноґрафічно, а важкість панкреатиту хворих визначали за критеріями J. H. C. Ranson 
(1974). Хворих стратифіковано на дві ґрупи: основна (23 жінки та 26 чоловіків віком від 18 до 72 років), 
яким лапароскопічну холецистектомію  проводили впродовж 72 год після ліквідації явищ гострого панкре-
атиту; ґрупа порівняння (46 жінок і 50 чоловіків віком від 18 до 76 років), яким операційне втручання вико-
нали через 4–8 тижнів після виписування з лікарні. 
Оцінювали частоту ранніх ускладнень лапароскопічної холецистектомії, а також необхідність у дрену-

ванні черевної порожнини, застосуванні додаткових інтраопераційних методів діаґностики, проведенні 
конверсії.
Після проведення ранньої холецистектомії у хворих на гострий біліарний панкреатит вірогідно частіше 

виникала необхідність у дренуванні черевної порожнини і застосуванні додаткових інтраопераційних методів 
діаґностики. Тому, виконуючи лапароскопічну холецистектомію, дотримувалися принципу CVS (critical-
view-of-safety), стандартизованої операційної техніки для позитивної ідентифікації жовчного міхура, міху-
рової артерії та протоки. Якщо ж надавали перевагу відтермінованій холецистектомії, то у віддаленому 
післяопераційному періоді істотно збільшувалася (р < 0,05) частка хворих із обструкцією позапечінкових 
жовчних шляхів і рецидивами гострого панкреатиту, який зазвичай перебігав у важкій формі.
Рання холецистектомія у хворих із легким перебігом гострого біліарного панкератиту запобігає рецидиву 

біліарного панкреатиту й виникненню інших ускладнень жовчнокам’яної хвороби порівняно з відтерміно-
ваним операційним втручанням. Водночас така тактика потенційно небезпечніша щодо інтра- і ранніх піс-
ляопераційних ускладнень, що вимагає високої кваліфікації оперуючого хірурґа і часто додаткового ма-
теріального забезпечення.
Ключові слова: лапароскопічна холецистектомія, біліарний панкреатит, ускладнення лапароскопічної 

холецистектомії.
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Laparoscopic Cholecystectomy in Patients with Mild Acute Biliary Pancreatitis
А. Reiti, A. Golovin, I. Yatsyk

Introduction. Over the last few decades, the incidence of acute pancreatitis is increasing, partly due to the 
increasing number of patients with cholelithiasis, which is the reason of 27,0-62,0 % of cases. Therefore, an adequate 
treatment of patients with acute pancreatitis remains a very important clinical problem.

Purpose of the study. To compare the results of early and delayed laparoscopic cholecystectomy in patients with 
mild acute biliary pancreatitis, based on the assessment of intra-, early and long-term effects of early surgery.

Materials and research methods. To estimate intra-, early and late postoperative complications in a randomized 
manner were selected 145 patients with a fi rst episode of mild acute biliary pancreatitis (64 women and 81 men aged 
18 - 76 years). Diagnosis was established on the basis of the international standards (Banks P. A., Freeman M. L., 
2006), biliary pancreatitis genesis was confi rmed by the visualization of the calculus or biliary sludge in gallbladder, 
using ultrasonography and severity of pancreatitis patients was determined by the criteria of J. H. C. Ranson (1974). 
All the patients were stratifi ed into two groups: 49 patients (23 women and 26 men aged 18 to 72 years) in the group, 
for which the laparoscopic cholecystectomy was performed within 72 hours after the elimination of the symptoms 
of acute pancreatitis; 96 patients in comparison group (46 women and 50 men aged 18 - 76 years), for which surgeries 
were performed in 4-8 weeks after the discharge from the hospital. Statistical indices calculation was performed 
using a standard software (Statistica, Version 6, StatSoft, Inc) with determination criterion of K. Pearson - χ2. The 
difference was considered signifi cant, when p < 0.05.

Results of the investigation and their discussion. The evaluation of the frequency of early complications of 
laparoscopic cholecystectomy (in particular, biloma; leakage of blood from the bed of the gallbladder or bile from 
the bile ducts; trocar festering wounds), as well as the need for drainage of the abdominal cavity, intraoperative use 
of additional diagnosis methods, carrying out the conversion.

After the early cholecystectomy in patients with acute biliary pancreatitis  signifi cantly more often occurred the 
need of drainage in the abdomen and the use of the additional intraoperative diagnosis methods, that was caused by 
the severe anatomical terms. In two cases, the transition was required to open surgeries (p < 0.05). Therefore, 
performing laparoscopic cholecystectomy was observed the CVS (critical-view-of-safety) principle, standardized 
operating techniques for positive identifi cation of the gall bladder, cystic duct and artery. Two patients (p < 0.05) 
were transferred in postoperative period into the intensive care unit and needed intensive care due to the deterioration 
of their condition. If the doctors of the patients gave preference to delayed cholecystectomy, in the remote postoperative 
period the proportion of the patients with extrahepatic bile duct obstruction and recurrent acute pancreatitis, which 
ran normally in severe form was signifi cantly increased (p < 0.05).

Conclusions. Early cholecystectomy in patients with mild acute biliary pancreatitis prevent the recurrence of 
biliary pancreatitis and the occurrence of other complications of gallstones diseases, compared with the delayed 
surgery. However, this tactic is potentially dangerous due to intra- and early postoperative complications, requiring 
high qualifi cation of operating surgeon and often additional fi nancial support.
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