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QUESTIONS OF SURGERY OF GASTROINTESTINAL TRACT

ХАРАКТЕР ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНИХ УСКЛАДНЕНЬ 
ПІСЛЯ ХОЛЕЦИСТЕКТОМІЇ У ХВОРИХ  
НА ДЕСТРУКТИВНИЙ ХОЛЕЦИСТИТ У СТАРШІЙ 
ВІКОВІЙ ГРУПІ ІЗ СУПУТНЬОЮ ІШЕМІЧНОЮ 
ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ

Резюме. Мета роботи. Провести порівняльний аналіз струк-
тури ранніх післяопераційних ускладнень після традиційної 
холецистектомії та лапароскопічної холецистектомії гострого 
деструктивного холециститу в осіб похилого і старечого віку  
з супутньою ішемічною хворобою серця.

Матеріали та методи дослідження. Проведено оперативне 
лікування з приводу гострого деструктивного холециститу  
у 392 хворих у віці від 60 до 75 років з супутньою ішеміч-
ною хворобою серця. Хворі розподілені на дві групи: І група  
(n = 178) — виконана традиційна холецистектомія, санація 
черевної порожнини фізіологічним розчином і розчином «Де-
касан»; ІІ група (n = 214) — лапароскопічна холецистектомія, 
санація черевної порожнини фізіологічним розчином і розчи-
ном «Декасан».

Результати дослідження. Ускладнення з боку серцево- 
судинної системи в І групі відзначено у 2,8 % хворих, пневмонія —  
1,1 %, внутрішньочеревні — 8,5 %, ранові — 25,8 %, після-
операційний парез кишківника — 19,1 %, летальність — 1,1 %.  
У ІІ групі ускладнення з боку серцево-судинної системи — 
0,5 %, внутрішньочеревні — 4,7 %, ранові — 4,2 %, після-
операційний парез кишківника — 8,4 %, летальність — 0,5 %.  
Ускладнення пов’язані з жовчовитіканням, розвитком білом 
або жовчного перитоніту в групах не відрізнялися.

Висновки. Застосування лапароскопічної холецистектомії 
при гострому деструктивному холециститі у осіб похилого та 
старечого віку з супутньою ішемічною хворобою серця дозво-
лило зменшити кількість післяопераційних ускладнень з боку 
серцево-судинної ситеми в порівнянні з традиційною. холеціс-
тектоміею з 2,8 % до 0,5 %, внутрішньочеревних — з 8,5 до 4,7 %, 
ранових — з 25,8 до 4,2 %, знизити летальність з 1,1 до 0,5 %.

Ключові слова: гострий деструктивний холецистит, ішемічна 
хвороба серця, лапароскопічна холецистектомія, традиційна 
холецистектомія.

Р. В. Бондарєв,  
Л. Ю. Маркулан,  
В. М. Іванцок,  
О. О. Бондарєва,  
М. М. Левон

Національний медичний 
університет  
ім. О. О. Богомольця, м. Київ

Вступ 
Гострий холецистит зустрічається у 10-20 % 

хворих, які з даного приводу ніколи не ліку-
валися [1]. Значення проблеми гострого холе-
циститу у осіб похилого та старечого віку обу-
мовлена   значним зростанням захворюваності, 
відносно висока кількість зустричаємості го-
строго холециститу і ускладнень — від 11,0 % 
до 34,0 %, і 20,0 % пацієнтів мають коморбідні 
захворювання, і перш за все серцево-судинні 
[1, 2, 3]. Летальність від лапароскопічної холе-
цистектомії (ЛХЕ) становить 0-0,8 %, але різко 
зростає до 14-30 % у літніх пацієнтів і пацієн-
тів з супутніми захворюваннями [2]. Високий 
відсоток летальності в групі хворих старше за  
60 років пов’язують з наявністю у них комор-
бідних захворювань в стадії суб- і декомпен-

сації, зниження компенсаторних і резервних 
можливостей організму.

Традиційна холецистектомія (ТХЕ) в біль-
шості випадків є досить травматичним втру-
чанням, особливо для пацієнтів у віці 60 років 
і старше, і часто протягом післяопераційного 
періоду ускладнюється розвитком  декомпенсо-
ваної стадії супутніх захворювань [4]. Розвиток 
малоінвазивних технологій дозволило викону-
вати адекватний обсяг операції при мінімаль-
ній операційній травмі, що значно поліпшило 
результати лікування даної патології у геріар-
трічних пацієнтів [5, 6].

У літературі відсутні дані порівняльного ана-
лізу ранніх післяопераційних ускладнень го-
строго деструктивного холециститу (ОДХ) у 
осіб похилого та старечого віку з супутньою 

DOI:https://doi.org/10.37699/2308-7005.4.2020.03
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ішемічною хворобою серця (ІХС) при Тхе і 
ЛХЕ. Подальше дослідження ефективності ви-
користання лапароскопічної техніки в осіб по-
хилого і старечого віку з супутньою ІХС в ліку-
ванні ОДХ, є актуальними питаннями сучасної 
хірургії.

Мета досліджень 
Провести порівняльний аналіз структу-

ри ранніх післяопераційних ускладнень після 
традиційної холецистектомії і лапароскопічної 
холецистектомії гострого деструктивного холе-
циститу в осіб похилого і старечого віку з су-
путньою – ішемічною хворобою серця.

Матеріали і методи досліджень 
Проведено порівняльний аналіз структури 

ранніх післяопераційних ускладнень у 392 хво-
рих у віці від 60 до 92 років з супутньою іше-
мічною хворобою серця (ІХС), яким проведе-
но оперативне лікування з приводу гострого 
деструктивного холецистита (ГДХ). Виняток 
склали пацієнти з клінічною картиною ме-
ханічної жовтяниці і холангіту, тому що дані 
ускладнення супроводжуються більш високим 
рівнем ускладнень і летальності і можуть спо-
творювати дані дослідження.

Залежно від методу проведеного оперативно-
го лікування пацієнти були розподілені на дві 
групи: І група (n = 178) - хірургічне лікування 
здійснювалося в обсязі традиційної холецис-
тектомії (ТХЕ), санація черевної порожнини 
фізіологічним розчином і розчином «декасан»; 
ІІ група (n = 214) — хірургічне лікування вклю-
чало лапароскопічну холецистектомію (ЛХЕ), 
санацію черевної порожнини фізіологічним 
розчином і розчином «декасан», екстракцію 
жовчного міхура в гумовому стерильному кон-
тейнері через субксіфоідальну рану, яку після 
видалення жовчного міхура санували розчином 
«декасан».

Хворі в групах не відрізнялися за гендерною 
ознакою, віковим складом, характером супут-
ньої патології, морфологічних змін в жовчному 
міхурі і видам ускладнень гострого холециститу 
(табл. 1).

Обстеження хворих включало: клінічний 
огляд, дослідження загальноклінічних, біохі-
мічних показників, рентгенологічне досліджен-
ня грудної та черевної порожнин, ультразвукове 
дослідження органів черевної порожнини, елек-
трокардіограму (ЕКГ), за показаннями – фі-
броезофагогастродуоденоскопія, комп’ютерна 
томографія. Функціональний стан серцево- 
судинної системи оцінювали за даними 24-го-
динного моніторування ЕКГ по Холтеру.

Проводилася описова (дескриптивна) статис-
тика. Нормальність розподілу даних перевіря-
лась за допомогою тесту хі-квадрат Пірсона. 

Дані вважалися відповідними до нормального 
розподілу у разі результату тесту при p > 0,05.

Таблиця 1

Порівняльна характеристика груп дослідження за 
гендерною ознакою, середнім віком, морфологічними 
змінами в жовчному міхурі і характером ускладнень 

гострого деструктивного холециститу
Показник Група І

n = 178
Група ІІ
n = 214

Разом
n = 392

Р
Гр. І / Гр. ІІ

Середній вік, M±m 71,6±0,8 70,3±0,6 70,9±0,7 > 0,05
Чол./жін,  % 19 / 159 25 / 189 44 / 348 > 0,05
Флегмонозний / 
Гангренозний 
ГДХ,  %

47,2 / 52,8 47,7 / 52,3 47,4 /52,6 > 0,05

Перівезікальний 
інфільтрат,  % 96,6 98,1 97,4 > 0,05

Перівезікальний 
абсцес 5,6 5,1 5,4 > 0,05

Емпієма жовчного 
міхура

34,8 36,0 35,3 > 0,05

Місцевий 
перитоніт

53,4 52,8 53,1 > 0,05

Дифузний 
перитоніт

7,3 7,5 7,4 > 0,05

При нормальному розподілу даних порівнян-
ня середніх значень проводилось за допомогою 
парного t-критерію Стьюдента для непов’язаних 
вибірок. Для даних, розподіл яких відрізняєть-
ся від нормального, порівняння змінних прово-
дилось за допомогою U-критерію Уілкоксона-
Манна-Уітні для непов’язаних вибірок. Для по-
рівняння частоти прояву ознак у непов’язаних 
вибірках використовувався точний метод  
Фішера, або критерій хі квадрат Пірсона.  
Нульову гіпотезу рівності змінних відхиляли 
при р < 0,05.

Усі розрахунки проводили за допомогою ста-
тистичного пакета аналізу даних IBM SPPS 
Statistics 22.

Результати досліджень та їх обговорення 
Ускладнення з боку серцево-судинної сис-

теми в І групі (ТХЕ) відзначено у 3 (1,7 %) хво-
рих (табл. 2). У 1 (0,6 %) хворого розвинувся 
інфаркт міокарда, у 2 (1,1 %) — гострий коро-
нарний синдром, який проявлявся розвитком 
нестабільної стенакардії, нападами  стенокардії 
спокою. Летальність — 1,1 % (у одного хворого 
при наявності множинних гемодинамічно зна-
чущих стенозів коронарних артерій, за даними 
коронаровентрікулографіі, розвинувся інфаркт 
міокарда, у другого — зупинка кровообігу на 
тлі гострого порушення серцевого ритму (рап-
това серцева смерть аритмічного генезу, через 
фібриляцію шлуночків). У ІІ групі (ЛХЕ) — у 
1 (0,5 %) пацієнта розвинувся гострий інфаркт 
міокарда, що і стало причиною летальності.

Такі ускладнення, як пневмонія 2 (1,1 %), 
тромбофлебіт вен нижніх кінцівок 2 (1,1 %) від-
значені тільки у хворих після ТХЕ. Необхідно 
відзначити, що  тромбофлебіт нижніх кінцівок, 
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у хворих після ТХЕ, розвинувся, незважаючи 
на проведені в післяопераційному періоді ліку-
вально-профілактичні заходи. Звертає на себе 
увагу зниження кількості хворих з післяопе-
раційним парезом кишківника з 19,1 % після 
ТХЕ до з 8,4 % після ЛХЕ. Сумарна кількість 
післяопераційних ускладнень була достовірно 
меншою після виконання ЛХЕ (табл. 2).

Таблиця 2
Структура загальних післяопераційних ускладнень після 

ТХЕ і ЛХЕ

Ускладнення
ТХЕ

(n = 178)
ЛХЕ

(n = 214)
n  % n  %

Пневмонія 2 1,1 0 0
Тромботичні 2 1,1 0 0
Парез кишківника 34 19,1 18 8,4
Інфаркт міокарда 1 0,6 1 0,5
Гострий коронарний синдром 2 1,1 0 0
Всього 41 23 19 8,9
Летальність 2 1,1 1 0,5
Ймовірність нульової гіпотези р ˂ 0,001

У результаті аналізу ускладнень, пов’язаних 
з жовчовитіканням, розвитком білом або жов-
чного перитоніту, ми прийшли до висновку, що 
за частотою та характером даних ускладнень 
групи не відрізнялися (табл. 3).

Таблиця 3
Структура післяопераційних внутрішньочеревних 

ускладнення

Ускладнення
ТХЕ

(n = 178)
ЛХЕ

(n = 214)
n  % n  %

Інфільтрат черевної порожнини 8 4,5 5 2,3
Абсцес черевної порожнини 4 2,2 1 0,5
Тривале (більше 5 діб) 
жовчевитікання 1 0,6 2 0,9

Жовчний перитоніт 1 0,6 1 0,5
Білома 1 0,6 1 0,5
Всього 15 8,5 10 4,7
Ймовірність нульової гіпотези р ˂ 0,127

Водночас, групи статистично значимо відріз-
нялися за сумарною частотою післяоперацій-
них ранових ускладнень на користь лапароско-
пічної холецистектомії (табл. 4).  

Проводячи порівняльний аналіз розвитку 
ускладнень в черевній порожнині і з боку ра-
ни в ранньому післяопераційному періоді від-
значено, що найбільша їх кількість виникла у 
пацієнтів після ТХЕ. Ускладнення з боку че-
ревної порожнини після ТХЕ відзначені в 8,5 % 
випадків, ранові — в 25,8 %. Навпаки, у хворих 

після ЛХЕ, внутрішньочеревні ускладнення 
спостерігалися у 4,7 % хворих, ускладнення з 
боку рани — 4,2 %.

Таблиця 4
Структура післяопераційних ранових ускладнень

Ускладнення
ТХЕ

(n = 178)
ЛХЕ

(n = 214)
n  % n  %

Інфільтрат або сірому п/о рани 22 12,4 5 2,3
Нагноєння ран 20 11,2 4 1,9
Нагноєння ран з евентрацією 2 1,1 0 0
Гематома ран 2 1,1 0 0
Всього 46 25,8 9 4,2
Ймовірність нульової гіпотези р = 0,001

Проведений порівняльний аналіз характе-
ру ранніх післяопераційних ускладнень після 
традиційної холецистектомії і лапароскопічної 
холецистектомії гострого деструктивного хо-
лециститу в осіб похилого і старечого віку з 
супутньою патологією – ішемічною хворобою 
серця показав ефективність лапароскопічно-
го методу операції у даної категорії хворих, в 
порівнянні з традиційним методом холецис-
тектомії. Це проявилося в зниженні кількості 
ускладнень з боку серцево-судинної та легене-
вої систем, зменшенням кількості внутрішньо-
черевних і ранових ускладнень, що частково 
можуть бути пов’язано з меншою травмою, що 
виникає під час ЛХЕ. 

Важливе значення мав і той факт, що пере-
важна кількість гнійно-запальних ускладнень 
в обох групах виникла у пацієнтів з гострим 
деструктивним холециститом, ускладненим 
місцевим або дифузним гнійним перитонітом, 
перівезікальним абсцесом.

Таким чином, отримані результати свідчать 
про перевагу лапароскопічного методу втру-
чання при гострому деструктивному холецис-
титі в порівнянні з традиційною холецістек-
томією у хворих похилого та старечого віку з 
супутньою ішемічною хворобою серця.

Висновки 
Застосування лапароскопічної холецистекто-

мії при гострому деструктивному холециститі 
у осіб похилого та старечого віку з супутньою 
ішемічною хворобою серця дозволило змен-
шити кількість післяопераційних ускладнень 
з боку серцево-судинної системи в порівнян-
ні з традиційною холецістектомією з 2,8 до 
0,5 %, внутрішньочеревних — з 8,5 до 4,7 %, 
ранових — з 25,8 до 4,2 %, знизити летальність  
з 1,1 до 0,5 %.
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Резюме. Цель работы. Проведен сравнительный анализ ха-
рактера ранних послеоперационных осложнений после тради-
ционной холецистэктомии и лапароскопической холецистэк-
томии острого деструктивного холецистита у лиц пожилого и 
старческого возраста с сопутствующей патологией ишемиче-
ской болезнью сердца.

Материалы и методы исследования. Проведено оперативное 
лечение по поводу острого деструктивного холецистита у 392 
больных в возрасте от 60 лет и старше с сопутствующей патоло-
гией ишемической болезнью сердца. Больные распределены на 
две группы: І группа (n = 178) — выполнялась традиционная хо-
лецистэктомия, санация брюшной полости физиологическим 
раствором и раствором «декасан»; ІІ группа (n = 214) — лапа-
роскопическая холецистэктомия, санация брюшной полости 
физиологическим раствором и раствором «декасан».

Результаты исследования. Осложнения со стороны сердеч-
но-сосудистой системы в І группе отмечено у 2,8 % больных, 
пневмония – 1,1 %, внутрибрюшные – 8,5 %, раневые – 25,8 %, 
послеоперационный парез кишечника — 19,1 %, летальность –  
1,1 %. Во ІІ группе осложнения со стороны сердечно-сосуди-
стой системы – 0,5 %, внутрибрюшные – 4,7 %, раневые —  
4,2 %, послеоперационный парез кишечника –  8,4 %, леталь-
ность – 0,5 %. Осложнения связанные с желчеистечением, 
развитием биломы или желчного перитонита в группах не от-
личались. 

Выводы. Применение лапароскопической холецистэктомии 
при остром деструктивном холецистите у лиц пожилого и 
старческого возраста с сопутствующей ишемической болезнью 
сердца позволило уменьшить количество послеоперационных 
осложнений со стороны сердечно-сосудистой системы по срав-
нению с традиционной холецистэктомией с 2,8 % до 0,5 %, вну-
трибрюшных – с 8,5 до 4,7 %, раневых – с 25,8 до 4,2 %, леталь-
ность с 1,1 до 0,5 %. 

Ключевые слова: острый деструктивный холецистит, ишеми-
ческая болезнь сердца, лапароскопическая холецистэктомия, тра-
диционная холецистэктомия.
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