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КЛІНІКО-СОНОГРАФІЧНІ КРИТЕРІЇ ПРОГНОЗУ ПЕРЕБІГУ І ВИБОРУ
СТРОКІВОПЕРАЦІЇУХВОРИХНАГОСТРИЙХОЛЕЦИСТИТ–Наосновіаналіз
378 випад ів остро о холецистит вивчено специфічність соно рафічних
озна дестр ції жовчно о міх ра в поєднанні з даними ехощільності
йо о вміст і стін и залежно від патоморфоло ічної форми остро о запа-
лення. За отриманими рез льтатами розроблено ал оритм лі вальної
та ти и, я ий виділяє чотири р пи пацієнтів з врах ванням про ноз
перебі патоло ічно о процес та вибор термін операції.

КЛИНИКО-СОНОГРАФИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ ПРОГНОЗА ТЕЧЕНИЯ И
ВЫБОРАСРОКОВОПЕРАЦИИУБОЛЬНЫХОСТРЫМХОЛЕЦИСТИТОМ–На
основании анализа 378 сл чаев остро о холецистита из чено специфич-
ность соно рафичес их призна ов дестр циижелчно о п зыря в сочета-
нии с даннымиехоплотности е о содержимо ои стен и в зависимости от
патоморфоло ичес ойформыостро овоспаления.Разработаноал оритм
лечебной та ти и, оторый выделяет четыре р ппы пациентов с четом
про ноза патоло ичес о о процесса и выбора сро ов операции.

CLINICAL AND ULTRASOUND CRITERIA OF THE PROGNOSIS OF CURRENT
AND CHOICE OF THE OPERATION TERMS FOR PATIENTS WITH ACUTE
CHOLECYSTITIS – Basing on the analysis of 378 cases of acute cholecystitis
investigated the specificity of ultrasound signs of cholic bubble destruction in
combination with the data of ultrasound density of its contents and wall
depending on the pathomorphologic form of acute inflammation. The
algorithm of medical tactics is developed. It selects four groups of the patients
considering the prognosis of the pathological process course and choice the
terms of the operation.
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В зв’яз з впровадженням в лінічн пра ти льтра-
зв ово о метод дослідження з’явились нові можливості
об’є тивізації ст пені вираженості запальних змін стін и
жовчно о міх ра [1,4].

Застос вання дано о метод дослідження з висо ою
достовірністю дозволяє визначити морфоло ічн форм
остро о холецистит , інтерпрет вати і про ноз вати перебі
патоло ічно о процес в динаміці дослідження [2,3,5].

МЕТА РОБОТИ Оцінити ефе тивність льтрасоно ра-
фічно о метод в розробці оптимальної діа ностичної і

лі вальної та ти и хворих на острий холецистит.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Із 378 хворих з острим холе-

циститом прооперовано 308 пацієнтів.
165 хворих б ло в віці 20-59 ро ів; 111 хворих – 60-

74 ро и; 30 хворих – 75-89 ро ів; 2 хворих – 90 і старше. У
141 пацієнта тривалість амененосійства с ладала понад
7 ро ів. Е стрено (в межах 3-6 один) оперовано 24 хворих,
терміново (6-24 одини) – 151, невід ладно (24-48 один) –
44 хворих, вим шено (48-72 одини) – 64 хворих, планово –
(більше трьох діб) – 25 хворих. Консервативно лі валися
70 хворих.

Оцінювали наст пні соно рафічні симптоми остро о
холецистит : во нищеві іпоехо енні зони стін и жовчно о
міх ра; ехопрозора см ж а за передньою або задньою
стін ами жовчно о міх ра; наявна вільна рідина в підпе-
чін овом просвіті і в інших відділах черевної порожнини;
подвоєння онт ра стін и жовчно о міх ра з відшар ван-
ням слизової просвіті; подвоєний онт р стіно жовчно о
міх ра без відшар вання слизової; товщина стін и жовчно о
міх ра більше 5 мм; збільшений жовчний міх р; малий
жовчний міх р; відс тність віз алізації ший и жовчно о міх ра;
фі совані іперехо енні в лючення в прое ції ший и жовч-
но о міх ра або ло алізації он ремент в шийці; ехощіль-
ність стін и жовчно о міх ра; ехощільність вміст жовчно о
міх ра.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВО-
РЕННЯ Порівняльна оцін а співвідношення рез льтатів
118 ма ропрепаратів з інтраопераційно і морфоло ічними
по азни ами соно рафічних даних по азала, що одноразове
льтрасоно рафічне дослідження при пост пленні в 100%
випад ах достовірно відображає фа т остро о запалення
жовчно о міх ра. Одна , достовірність виявлення дестр ції
стін и жовчно о міх ра при одно ратном соно рафічном
обстеженні с ладала лишень 44%.

З іншо о бо , достовірне виявлення дестр ції стін и
жовчно о міх ра при динамічном ехо рафічном обстежен-
ні ( ожні 6, 12, 24, 36 один) з момент пост плення пацієн-
тів в стаціонар протя ом трьох діб зростав до 100%.

Сонографічні ознаки Специфічність, % 
Вогнищеві гіпоехогенні зони стінки жовчного міхура 100% 
Ехопрозора смужка за передньою або задньою стінками жовчного міхура 100% 
Наявна вільна рідина в підпечінковому просторі та в інших відділах черевної порожнини 100% 
Подвоєння контура стінки жовчного міхура з відшаруванням слизової у просвіті 100% 
Подвоєний контур стінок жовчного міхура без відшарування слизової 98% 
Товщина стінки жовчного міхура більше 5 мм 100% 
Збільшений жовчний міхур 88% 
Малий жовчний міхур 49% 
Відсутність візуалізації шийки жовчного міхура 85% 
Фіксовані гіперехогенні включення в проекції шийки жовчного міхура або локалізація конкременту в шийці 86% 
Ехощільність стінки жовчного міхура 97% 
Ехощільність вмісту жовчного міхура 84% 
 

Таблиця 1. Специфічність соно рафічних озна остро о холецистит

Для об’є тивізації УЗД артини патоморфоло ічних форм
остро о холецистит визначали ехощільність стін и жовч-
но о міх ра та йо о вміст . Для статистичних розрах н ів
ви ористов вали по азни “М” істо рамі, я ий означає
ма симальн ехощільність вибраній для дослідження ділян-
ці.Причом , для більшої достовірності іль ість точо з даною
ехощільністю (по азни “МАХ”) повинна б ти більшою 15%.

Виявлено статистично достовірн різницю між сіма
формами остро о холецистит та по азни ами онтролю і

достовірн різницю в ехо енності стін и ЖМ при йо о
ан рені та емпіємі; вміст ЖМ при фле моні та емпіємі.
За іншими по азни ами статистично достовірної різниці
між різними формами запально о процес ЖМ не виявлено.

Залежно від варіантів льтразв ової симптомати и
для визначення лі вальної та ти и із врах ванням
соно рафічно о про ноз перебі патоло ічно о процес всі
пацієнти з острим холециститом б ли розділені на чотири
р пи.
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І р па (24 хворих ) – із соно рафічною артиною остро о
холецистит з перивези альним абсцесом, місцевим і поши-
реним перитонітом. Специфічною льтразв овою озна ою
є поява ехопрозорої см ж и за передньою або задньою стін-
ами жовчно о міх ра, наявна вільна рідина, що віз аліз -
валася в підпечін овом просторі та інших ділян ах черев-
ної порожнини.

Всі хворі даної р пи льтразв ової артини б ли про-
оперовані в е стреном поряд до трьох один при І-ІІ ла-
сах операційно-анестезіоло ічно о ризи (ОАР) і до 6 один
при ІІІ-ІV ласах ОАР.

ІІ р па хворих (151 хворий) – острий холецистит з
не пірованим острим нападом або “ острою обт рацією”
після проведеної онсервативної терапії при наростанні (в
динаміці через 6-12 один) ліні о-соно рафічних озна
запальних дестр тивних змін жовчно о міх ра або пан ре-
атобіліарних с ладнень.

Соно рафічними ритеріями про рес вання остро о
запально о ло ально о процес б ли: збільшення розмірів
жовчно о міх ра 88%; потовщення стін и жовчно о міх ра
більше 5 мм 100%; наявність фі сованих іперехо енних
стр т р в прое ції ший и жовчно о міх ра 87,5%, подвоєння
онт р стіно жовчно о міх ра без відшар вання слизової –

98%, а з відшар ванням слизової – 100%. Ехощільність
стін и жовчно о міх ра більше 20 Дб – 97%, а вміст жовч-
но о міх ра більше 10 Дб – 84%.

Незалежно від лас операційно-анестезіоло ічно о
ризи всі пацієнти б ли прооперовані терміново в межах
6-24 один.

ІІІ р па – (108 хворих). Це хворі на острий холецистит
при пірованом “ остром нападі або острій обт рації”
із с б’є тивно ви аданим по ращенням за ально о стан
від онсервативної терапії, але при збереженні (в динаміці
дослідження) соно рафічних озна ло ально запально-
дестр тивно о процес жовчно о міх ра.

При аналізі динамі и (через ожні 6 і 12 один) соно ра-
фічних симптомів запально-дестр тивних змін в жовчном
міх рі виявлено наст пне: збільшення жовчно о міх ра збе-
рі алося 78,8%, потовщення стін и жовчно о міх ра (більше
5 мм) – 100%; наявність фі сованих іперехо енних стр -
т р в прое ції ший и жовчно о міх ра 86%; подвоєння он-
т ра стіно жовчно о міх ра без відшар вання слизової –
98%; відс тність віз алізації ший и жовчно о міх ра – 85%;
ехощільність стін и жовчно о міх ра більше 20 Дб – 97% ,
а ехощільність вміст жовчно о міх ра більше 10 Дб – 84%.

С б’є тивно хворі поч ваються значно раще, одна
об’є тивно больовий синдром в правом підребер’ї дещо
зменшився, але збері ався, жовчний міх р б в помірно бо-
лючий, напр ження м’язів передньої черевної стін и в пра-
вом підребер’ї – незначне, симптом Блюмбер а в правом
підребер’ї б в с мнівним, або відс тнім. 70 хворих при І-
ІІ ласах ОАР б ли прооперовані в невід ладном поряд
в стро и 24-48 один, а 52 хворих з ІІІ-IV ласами ОАР
б ли оперовані в стро и 48-72 одини – вим шені операції.

ІV р па (– 95 хворих) – з острим холециститом та -
пірованим острим нападом і при нормалізації (в динаміці)
соно рафічних озна ло альних запальних змін жовчно о
міх ра.

Даний варіант соно рафічно хара териз вався збіль-
шенням розмірів жовчно о міх ра при першом дослідженні

100% і йо о с орочення через 12 один після проведеної
онсервативної терапії 100%. Стін а жовчно о міх ра
однорідна, з рівним онт ром, щільнена, потовщена до
4 мм. У даної ате орії хворих спіх від проведеної онсер-
вативної терапії очевидний. 25 хворих з І-ІІ ласами ОАР
б ли прооперовані в плановом поряд , а 70 – з ІІІ-IV ла-
сами ОАР, або в зв’яз з відмовою від операції – лі ва-
лися онсервативно.

ВИСНОВКИ Виділення специфічних соно рафічних
ритеріїв остро о холецистит і дестр ції стін и жовчно о
міх ра та застос вання запропоновано о лі вально-та -
тично о ал оритм дозволило індивід аліз вати вибір тер-
міновості операції з врах ванням операційно-анесте-
зіоло ічно о ризи хворих літньо о та старечо о ві .

1. Дзюбановсь ий І.Я., Синоверсь ий Л.В., Сем ів А.Л., Нос о В.Л.
Хір р ічне лі вання хворих на острий холецистит із с провідним
ц ровим діабетом // Шпитальна хір р ія –2001. – №3 (додато ). –
С. 30-32.

2. Захараш М.П., Семeндей М.І., Захараш Ю.М. Чи є пріоритетною
а тивна вичі вальна та ти а при остром холециститі? // Шпитальна
хір р ія.– 2001.– №2.– С. 47-49.

3. Палиен о Р.К., Шило В.Т. Ультразв овое исследование желчных
прото ов // У раинс ий ж рнал малоинвазивной и эндос опичес ой
хир р ии. – 1998. – №2. – С. 73-78.

4. Перфильев В.В., Сиво онь Н.Н., Ковалева А.С. Ультразв овая
диа ности а остро о холецистита // Хир р ия. – 1998. – №5. – С. 21-25.

5. Cameron I.C., Chadwick C, Phillips J, Jonnson A.G. Current practice in
tne management of acute cholecystitis. Br J. Surg. – 2000. – Mar. 87 (3). –
P. 362-373.

Таблиця 2. Ехощільність стін и та вміст жовчно о міх ра хворих на острий холецистит

р – статистична достовірність з онтролем;
р

1
– статистична достовірність між по азни ами при фле монозном та ан ренозном холециститі;

р
2

– статистична достовірність між по азни ами при фле монозном холециститі та емпіємі жовчно о міх ра;
р

3
– статистична достовірність між по азаннями при ан ренозном холециститі та емпіємі жовчно о міх ра.

Ехощільність,Дб  вмісту жовчного міхура стінок жовчного міхура 
Контроль 4,3±0,6 14,6±2,5 

Г.флегмонозний холецистит 10,6±1,7 
р < 0,01; р1> 0,05; р2< 0,05 

40,2±5,8 
р < 0,001; р1> 0,05; р2>0,05 

Г.гангренозний холецистит 13,3±2,2 
р < 0,01; р3>0,05 

27,2±3,8 
р< 0,05; р3 < 0,05 

Емпієма жовчного міхура 17,5±2,1 
р < 0,001 

46,3±5,1 
р <0,001 

 


