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Високий відсоток ускладнень після лапароско-
пічного лікування хворих на гострий калькульозний
холецистит (ГКХ) часто пояснюється наявністю
супутньої патології, зокрема цукрового діабету (ЦД)
ІІ типу. Метою роботи було вивчення особливос-
тей перебігу калькульозного холециститу у хворих
зі супутнім ЦД ІІ типу, на основі яких розробити
хірургічну тактику лікування. Ми проаналізували за
період 2005–2012 рр. результати хірургічного ліку-
вання 289 хворих на ГКХ зі супутнім ЦД ІІ типу,
яким проведено лапароскопічну холецистектомію.
Хворих поділили на 2 групи: І група (28 хворих), які
отримували загальноприйняте лікування; ІІ група
(261 хворий), яким використовували розроблені так-
тики хірургічного лікування. Особливостями опе-
рації при гострому запаленні жовчного міхура у
пацієнтів зі супутнім ЦД ІІ типу була висока часто-
та ожиріння ІІІ–ІV ст., діабетична полінейропатія,

яка призводить до запізнілого звернення пацієнтів
за медичною допомогою, інфільтрація та підвище-
на кровоточивість тканин, порушення гемокоагу-
ляційного гемостазу, наявні склеротично змінені
злуки навколо джерела запалення, склеротично
змінений жовчний міхур, зниження його механічної
міцності, що значно утруднює орієнтацію та вико-
нання маніпуляцій у даній зоні, зниження імуноре-
активності організму, що впливає на всі процеси
загоєння, прояви стеатогепатозу та стеатогепати-
ту, більша частота виявлення дрібних конкрементів
у просвіті жовчного міхура.

Враховуючи виявлені особливості перебігу за-
хворювання у хворих, ми запропонували ряд хірур-
гічних тактик. Застосування розроблених методик
ведення хворих на ГКХ зі супутнім ЦД ІІ типу доз-
волило достовірно знизити частоту інтра- та після-
операційних ускладнень.
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