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 У хворих на хронічний калькульозний холецистит у сироватці крові встановлено підвищення вмісту малонового
діальдегіду, що свідчить про активацію процесів перекисного  окиснення ліпідів, а також збільшення вмісту
білірубіну та активності амінотрансфераз. В доопераційний період поглиблюється ендогенна інтоксикація
організму, на що  вказує підвищення вмісту молекул  середньої маси в крові пацієнтів. Після проведення
лапароскопічної холецистектомії всі досліджувані показники наближались до  норми.

Patients with cholecystitis have higher content of malonic dialdehid in their serum, indicating the activation
processes of lipid peroxydation, increased bilirubin content and activity of aminotransferase. Body endogen
intoxication is deepening in the period before operation, as shown by increased content of middle mass molecules
in the blood of patients. After laparoscopic cholecystectomy, all studied indicators came to the norm that might
indicate  the feasibility of surgical interventions for patients with chronic  kalkulozic cholecystitis.

Постановка проблеми і аналіз останніх дос-
ліджень та публікацій. Поява нових хірургічних
технологій, удосконалення техніки операційних втру-
чань, високий рівень сучасної анестезіології та ре-
аніматології сприяють зниженню операційної ле-
тальності та зменшенню кількості специфічних
післяопераційних ускладнень. На цьому фоні тром-
боз поверхневих і глибоких вен нижніх кінцівок та
його наслідки – посттромботична хвороба і тром-
боемболія легеневої артерії стають домінуючими
загальними післяопераційними ускладненнями в
різних галузях хірургії [1, 2, 3].

При проведенні лапароскопічних операцій велике
значення має система гомеостазу, яка є частиною
відкритої термодинамічної надсистеми регуляції
агрегатного стану крові. Найбільш значну участь
у реакції системи гомеостазу бере печінка, оскіль-
ки в ній синтезується більшість факторів згортан-
ня крові. Крім того, вона забезпечує нейтралізацію
токсичних речовин, здатних впливати на реакції
системи регуляції агрегатного стану крові [4].

Відомо, що багато патологій супроводжуються
активацією окиснювальних процесів в організмі. Про-
дукти вільнорадикального окиснення чинять токсич-

ний вплив на всі органи. При цьому підвищується
активність реакцій перекисного окиснення ліпідів,
відбувається деградація та деструкція білкових
молекул, поглиблюється ендогенна інтоксикація,
маркерами якої є молекули середньої маси, та спо-
стерігається цитоліз клітин. Останнє призводить до
порушення проникності плазматичних мембран та
виходу внутрішньоклітинних компонентів у кров [5].
Мета роботи: вивчити перебіг процесів пере-

кисного окиснення ліпідів та ступінь ендогенної
інтоксикації організму у хворих на холецистит із су-
путньою патологією вен нижніх кінцівок до операції
та після лапароскопічної холецистектомії.

Матеріали і методи. Обстежено 608 хворих,
які були прооперовані лапароскопічно з приводу жов-
чнокам'яної хвороби в Центрі малоінвазивної хірургії
ТОККЛ за період 2009 р. Вік хворих перебував у
межах від 30 до 72 років. Маса тіла в середньому
складала 81 кг. Лапароскопічні оперативні втручан-
ня в положенні Фовлера проведені на органах вер-
хнього відділу черевної порожнини. При виконанні
лапароскопічних операцій використовували карбок-
сиперитонеум із створенням позитивного внутріш-
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ньочеревного тиску 10-20 мм рт. ст. (в середньо-
му 14 мм рт. ст.). Із 608 хворих у 65 пацієнтів діаг-
ностовано супутню варикозну хворобу вен нижніх
кінцівок. У 11 обстежених хворих мав місце су-
путній хронічний гепатит вірусної етіології. Група
хворих на хронічний холецистит із супутньою па-
тологією вен нижніх кінцівок була основною при
проведенні досліджень.

Активність процесів перекисного окиснення
ліпідів оцінювали за вмістом в крові одного з кінце-
вих його продуктів – малонового діальдегіду (МДА)
[6], ступінь ендогенної інтоксикації – за вмістом
молекул середньої маси (СМ1 та СМ2) [7], марке-
рами цитолізу гепатоцитів слугувала активність
аланінамінотрансферази (АлАТ) та аспартатамі-
нотрансферази (АсАТ) [8]. Розвиток жовтяниці в
до- і післяопераційний період оцінювали за вмістом
білірубіну в крові хворих [9].

Результати досліджень та їх обговорення.
Нами вивчено активність окиснювальних процесів
у крові хворих до операції та в післяопераційний

Таблиця 1. Біохімічні показники крові хворих в до- та післяопераційний період

Біохімічні показники 
 АлАТ, 

мкмоль/л год 
АсАТ, 

мкмоль/л год 
МДА, 

мкмоль/л 
СМ1, 
ум.од/л 

СМ2 
ум.од/л 

Білірубін, 
мкмоль/л 

До операції 0,64±0,05 0,55±0,03 11,36±0,35 0,50±0,02 0,94±0,03 35,10±2,70 
Після операції 0,60±0,04 0,49±0,03 7,35±0,35 0,26±0,01 0,40±0,02 18,00±1,35 

 

період. Встановлено, що у пацієнтів, які госпіталі-
зовані в стаціонар із діагнозом холециститу, акти-
вуються вільнорадикальні реакції, зокрема проце-
си перекисного окиснення ліпідів (ПОЛ). Це
підтверджується збільшенням в крові одного з
кінцевих продуктів ПОЛ – малонового діальдегіду
(табл. 1). В нормі у здорових людей вміст малоно-
вого діальдегіду в крові перебуває в межах
(7,6±0,25) мкмоль/л. Після лапароскопічної холеци-
стектомії у даних хворих вміст цього продукту зни-
зився на 52 % (рис. 1). Відомо, що сполуки, які ут-
ворюються в процесі вільнорадикальних реакцій,
чинять токсичний вплив на організм і сприяють
розвитку ендогенної інтоксикації.

У крові пацієнтів було досліджено вміст моле-
кул середньої маси (СМ1 – фракція, в якій перева-
жають ланцюгові амінокислоти та СМ2 – фракція, в
якій перважають ароматичні амінокислоти). З літе-
ратури відомо, що збільшення в крові МСМ свідчить
про поглиблення ендогенної інтоксикації в організмі,
яка розвивається внаслідок деструкції білкових мо-
лекул, пігментів, нуклеотидів в організмі [10]. Більш
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Рис. 1. Вміст малонового діальдегіду та білірубіну в крові хворих на холецистит до операції та після неї (%).

вираженими ці показники були у хворих із супутнім
хронічним гепатитом. Нами встановлено, що після
оперативного лікування холециститу вміст молекул

середньої маси (фракція СМ1) в крові зменшується
в 1,9 раза і становить (0,26±0,01) ум.од/л проти
(0,50±0,02) ум.од/л до операції (табл. 1). Аналогічно
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зменшується в крові хворих після операції вміст
молекул середньої маси фракції СМ2 (в 2,35 раза).
Очевидно, оперативні втручання при холециститі
дозволяють усунути негативний фактор, що викли-
кає активацію окиснювальних процесів та утворен-
ня значної кількості токсичних продуктів, вплив яких
на організм призводить до розвитку ендогенної інток-
сикації. У хворих із супутнім хронічним гепатитом
показники перекисного окиснення ліпідів та ендоген-
ної інтоксикації після операції змінювались незнач-
но, залишаючись на достатньо високому рівні.

Значна кількість токсичних продуктів на фоні
жовчнокам'яної хвороби чинить негативний вплив на
клітинні мембрани, зокрема плазматичні. Останні
зазнають деструкції та змінюється їх проникність,
тобто відмічається цитоліз клітини [11]. При хроні-
чному калькульозному холециститі цитолізу пере-
дусім зазнають клітини печінки гепатоцити, а це при-
зводить до виходу внутрішньоклітинних компонентів
у міжклітинний простір, де реєструється їх значне
збільшення порівняно з нормою. Ми відмітили дещо
вищу активність амінотрансфераз (АлАТ та АсАТ)
в крові хворих до операції. Після операції активність
АлАТ знизилась на 6 %, АсАТ – на 11 %.

Поряд з активністю амінотрансфераз ми вив-
чили вміст білірубіну в крові пацієнтів, які перебу-
вали на стаціонарному лікуванні. Після операції
вміст білірубіну знизився майже у 2 рази порівня-
но з таким до оперативних втручань. Розвиток до-

операційної незначної гіпербілірубінемії при заго-
стренні хронічного калькульозного холециститу
супроводжується розвитком паравезикального та
іноді парахоледохеального інфільтрату, що призво-
дить до облітерації жовчовивідних шляхів і холес-
тазу. Тривале нагромадження в крові білірубіну
вище 34 мкмоль/л спричиняє відкладання його в
тканинах, що, в свою чергу, може викликати роз-
виток жовтяниці.

Відмічене нами підвищення активності амінот-
рансфераз є маркером цитолізу гепатоцитів, при
цьому печінка втрачає здатність виконувати свої
функції, зокрема знешкоджувальну. Печінка не всти-
гає зв'язувати велику кількість білірубіну, і він про-
являє токсичний вплив на організм.

Висновок. У хворих на холецистит активу-
ються процеси окиснення, що підтверджується
розвитком вільнорадикальних реакцій в організмі,
нагромадженням токсичних ендогенних продуктів
(МСМ і білірубіну), та відмічається цитоліз гепа-
тоцитів із звільненням внутрішньоклітинних ком-
понентів у кров. Після проведеної лапароскопіч-
ної холецистектомії у хворих вищеназвані показ-
ники нормалізуються.

Використані нами біохімічні тести можуть бути
маркерами для виявлення ступеня розвитку зах-
ворювання та спрогнозувати доцільність оператив-
них втручань при холециститі.
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