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УДК [616.366-002.1+616.381-002]-089-06 

М.В. Безручко, C.В. Малик, С.П. Кравченко, О.С. Осіпов, О.М. Кузьменко 

ХІРУРГІЧНЕ ЛІКУВАННЯ ГОСТРОГО ДЕСТРУКТИВНОГО ХОЛЕЦИСТИТУ 
З МІСЦЕВИМ ПЕРИТОНІТОМ У ПАЦІЄНТІВ З ТЯЖКИМ ЗАГАЛЬНИМ 
СТАНОМ

ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», Полтава

В структурі гострого холециститу пацієнти з тяжким загальним станом складають 15-20%, а результати їх ліку-
вання є незадовільними. Метою дослідження було розробити малоінвазивний спосіб лікування даної пато-
логії у пацієнтів цієї групи та знизити відсоток післяопераційних ускладнень та летальності. Проаналізова-
но результати лікування 16 пацієнтів (контрольна група), яким виконано холецистектомію відкритим або ла-
пароскопічним доступом, та 11 пацієнтам (основна група) яким виконано мікрохолецистостомія під ультраз-
вуковим контролем з мукоклазією та дренування підпечінкового простору за методикою розробленою в клі-
ніці. У контрольній групі відмічено поглиблення тяжкості стану пацієнтів після операції. Післяопераційні 
ускладнення розвинулися в 56,3% пацієнтів, летальність – 18,7%. У основній групі після проведеного ліку-
вання, в першу добу, відмічено зменшення тяжкості стану пацієнтів. Післяопераційні ускладнення розвину-
лися 27,3% пацієнтів, летальність склала 9,1%. Отже застосування традиційних радикальних операцій у та-
ких пацієнтів супроводжується високою частотою післяопераційних ускладнень та летальністю, а запропо-
нований спосіб дозволив ефективно лікувати цих пацієнтів і зменшити відсоток післяопераційних ускладнень 
та летальності.

Ключові слова: гострий холецистит, перитоніт, хірургічне лікування, мікрохолецистостомія, мукоклазія.

В структурі гострої хірургічної патології 
органів черевної порожнини, гострий холе-
цистит (ГХ) займає третє місце. Незважаючи 
на значні успіхи в біліарній хірургії, широке 
впровадження відеоендоскопічних техноло-
гій в планову хірургію хронічного калькульоз-
ного холециститу, частка ГХ не зменшується, 
а в його структурі пацієнти з тяжким загаль-
ним станом складають 15-20%. Лікування та-
ких хворих залишається актуальною пробле-
мою. Частота післяопераційних ускладнень в 
цій групі, після традиційних видів хірургічних 
втручань, незважаючи на досягнення сучасної 
анестезіології, залишається досить високою, а 
післяопераційна летальність за даними дея-
ких авторів сягає 30% [1, 6].

Тому пошук оптимального методу хірургіч-
ного лікування даної категорії пацієнтів зали-
шається актуальним.

При встановленні діагнозу «гострий холе-
цистит» пацієнту зазвичай проводять консер-
вативну терапію, а за відсутності ефекту вико-
нують операцію [6, 7].

Холецистектомія є найбільш ефективним 
способом лікування ГХ. Але у хворих похило-
го та старечого віку, які мають тяжку супут-
ню патологію з декомпенсацією основних сис-
тем життєзабезпечення, виконання холецис-
тектомії супроводжується високим ступенем 
операційно-анестезіологічного ризику. Тому 

таким хворим виконують мінімальні за обся-
гом втручання, спрямовані на зняття гіпертен-
зії в жовчному міхурі (ЖМ) [3, 5]. 

Відомо багато способів лікування таких па-
цієнтів, наприклад: відкрита холецистостомія, 
відеолапароскопічно контрольоване через-
шкірне дренування ЖМ, черезшкірна через-
печінкова мікрохолецистостомія під ультрасо-
нографічним контролем та інші [1, 2, 4, 6, 8].

Недоліками цих способів є: висока часто-
та неспроможності холецистостоми, рецидив 
клініки ГХ після видалення дренажа, необхід-
ність ендотрахеального наркозу та накладанні 
карбоксиперитонеуму, що є небажаним у та-
ких пацієнтів, небезпека пошкодження обох 
стінок ЖМ, підтікання жовчі з проколу стін-
ки ЖМ, неможливість візуальної оцінки ста-
ну стінки ЖМ, перивезикальних ускладнень, 
контролю підтікання жовчі чи крові з місця 
дренування, а основним недоліком є немож-
ливість застосування цих методик при появі 
місцевих перитонеальних явищ [2, 4, 6].

М е т о ю  д о с л і д ж е н н я  було розро-
бити малоінвазивний спосіб хірургічного ліку-
вання, який би дозволив ефективно лікувати 
гострий деструктивний холецистит з місцевим 
перитонітом у пацієнтів з тяжким загальним 
станом та знизити відсоток післяопераційних 
ускладнень та летальності в даної категорії па-
цієнтів.
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М а т е р і а л  т а  м е т о д и 

В 2010 році під нашим спостереженням зна-
ходилось 27 пацієнтів з гострим деструктив-
ним холециститом, місцевим перитонітом та 
тяжкою супутньою патологією. Ступінь тяж-
кості за шкалою APACHE II склав 27±3,5 ба-
лів. Усі пацієнти за видом оперативного ліку-
вання були розподілені на 2 групи. До І групи 
увійшло 16 (59,3%) пацієнтів яким під ендо-
трахеальним наркозом виконана холецистек-
томія відкритим доступом – 9 пацієнтів та ла-
пароскопічна холецистектомія (ЛХЕ) – 7 паці-
єнтів. До ІІ групи увійшло 11 (40,7%) пацієн-
тів яким виконана мікрохолецистостомія під 
ультразвуковим контролем з мукоклазією та 
дренування підпечінкового простору за мето-
дикою розробленою в клініці (Патент Украї-
ни на корисну модель №51713). Мініінвазив-
ні маніпуляції проводилися з використанням 
ультразвукового апарату «Aloka» та хірургіч-
ного набору «міні-асистент».

За віком, статтю, структурою та тяжкістю 
супутньої патології морфологічними зміна-
ми в ЖМ, строками госпіталізації досліджува-
ні групи були співставимі. Середній вік хворих 
становив 69±5,6 роки. Усі пацієнти були об-
стежені клінічно, лабораторно та інструмен-
тально в достатньому обсязі. 

В структурі супутньої патології доміную-
чою була серцево-судинна патологія, в І групі 
вона зафіксована у 15 (93,8%) пацієнтів, а в ІІ 
групі – в усіх пацієнтів; патологія системи ди-
хання виявлена у 6 (37,5%) та у 4 (36,4%) ви-
падків відповідно; цукровий діабет та ожирін-
ня спостерігалось у 5 (31,3%) пацієнтів І групи 
та 3 (27,3%) – ІІ; інша патологія виявлялася у 2 
(12,5%) пацієнтів І та стількох же (18,2%) па-
цієнтів ІІ групи. Майже у всіх хворих спосте-
рігалася комбінація двох і більше супутніх за-
хворювань кількість яких збільшувалася пря-
мопропорційно до збільшення віку пацієнтів.

В доопераційному періоді всім пацієнтам 
проводили консервативну терапію з корекці-
єю гемодинаміки та супутньої патології, анти-
бактеріальною, спазмолітичною терапією яка 
по суті являлася передопераційною підготов-
кою.

Р е з у л ь т а т и  т а  о б г о в о р е н н я

В І групі інтраопераційно флегмонозний 
холецистит встановлено у 10 (62,5%) пацієн-
тів, гангренозний – у 6 (37,5%) пацієнтів. Тяж-

кість загального стану у всіх пацієнтів цієї гру-
пи після операції поглибилася в середньому на 
3±0,5 бали за шкалою APACHE II. Післяопе-
раційні ускладнення розвинулися в 9 (56,3%) 
пацієнтів, в їх структурі домінували порушен-
ня з боку систем життєзабезпечення (пневмо-
нія, тромбоемболія легеневої артерії, енцеца-
лопатія, інфаркт міокарда, гостра печінкова 
та ниркова недостатність, кровотечі з гострих 
виразок шлунково-кишкового тракту та ін.). 
Післяопераційна летальність склала 18,7% 
(померло 3 хворих). Середня тривалість пере-
бування пацієнтів у хірургічному стаціонарі 
склала 15±2,5 діб.

У ІІ групі в першу добу після госпіталіза-
ції усім пацієнтам застосовано спосіб ліку-
вання розроблений в клініці, суть якого по-
лягає в накладанні холецистостоми шляхом 
черезшкірно-черезпечінкового дренування 
ЖМ під ультразвуковим контролем стилет-
катетерною системою типу «pig tail», декомп-
ресії та санації ЖМ; ревізії, санації та дрену-
ванні підпечінкового простору поліхлорвені-
ловим трубчастим та напіврукавичковим гу-
мовим дренажами з мінілапаротомного до-
ступу в правому підребер’ї за допомогою на-
бору «міні-асистент» з відеолапароскопічним 
асистуванням; проведенням протягом 4-5 діб 
санації порожнини ЖМ розчином антисепти-
ку, з наступним виконанням на 4-5 добу холе-
цистофістулографії та при рентгенологічному 
підтвердженні непрохідності міхурової прото-
ки, без видалення конкрементів, виконували 
хімічну мукоклазію введенням 96% розчину 
етилового спирту. 

В цій групі флегмонозний холецистит кон-
статовано у 7 (63,6%) пацієнтів, гангреноз-
ний – у 4 (36,4%) пацієнтів. Тяжкість загаль-
ного стану пацієнтів на першу добу, після про-
веденого дренування ЖМ та під печінкового 
простору, за шкалою APACHE II зменшувала-
ся в середньому на 2±0,5 бали. А в подальшо-
му на фоні консервативної терапії з корекці-
єю супутньої патології досягалося зменшення 
тяжкості загального стану на 5-7 балів за шка-
лою APACHE II. Дренажі з підпечінкового 
простору видалялися після регресу явищ міс-
цевого перитоніту та відсутності патологічних 
виділень по них, в середньому на 4±1,5 добу 
післяопераційного періоду. Повний регрес 
клініки ГХ спостерігався через 6±2 діб. Скле-
розування ЖМ відбувалося протягом 18±3,5 
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діб, контроль за цим процесом здійснювали за 
допомогою ультразвукової діагностики (УЗД) 
шляхом визначення розмірів порожнини ЖМ. 
Пацієнти в хірургічному відділенні перебува-
ли 10±2,5 діб, з подальшим переводом їх в від-
ділення терапевтичного профілю, де продо-
вжувалося спостереження. Рецидивів ГХ за 
час перебування пацієнтів під спостережен-
ням в терапевтичних стаціонарах не було. В 
подальшому протягом 6 місяців вдалося від-
стежити долю 8 пацієнтів – рецидивів ГХ не 
відмічено.

Післяопераційні ускладнення розвинулися 
у 3 (27,3%) пацієнтів: у одного – незначна кро-
вотеча з місця пункції печінки, у 2 – незначне 
підтікання жовчі, які припинилися самостій-
но та не потребували додаткового втручання. 
Летальність у цій групі склала 9,1%, помер 1 
пацієнт у якого на фоні гострого порушення 
мозкового кровообігу розвинувся ішемічний 
інсульт. 

Санація та дренування підпечінкового 
простору сприяє ліквідації проявів місцевого 
перитоніту, дозволяє візуально оцінити стан 
стінки ЖМ, контролювати стан холецистос-
томи; введення 96% розчину етилового спир-
ту сприяє склерозуванню стінки та облітера-
ції порожнини жовчного міхура, що призво-
дить до ліквідації його як органу. Це дозволяє 
уникнути великого оперативного втручання, 
в даної категорії пацієнтів, зменшити відсоток 
післяопераційних ускладнень та летальності 
і уникнути повторних нападів гострого холе-
циститу в майбутньому.

В и с н о в к и

1. Проблема лікування ГХ з явищами міс-
цевого перитоніту у пацієнтів з тяжким за-
гальним станом є досить актуальною та потре-
бує пошуку нових методів лікування.

2. Лікувальна тактика з застосуванням тра-
диційних радикальних оперативних втручань 
в лікуванні даної категорії пацієнтів супрово-
джується високою частотою післяопераційних 
ускладнень (56,3%) та летальністю (18,7%).

3. Застосування запропонованого спосо-
бу дозволило ефективно лікувати гострий де-
структивний холецистит з місцевим перитоні-
том у пацієнтів з тяжкою супутньою патоло-
гією та зменшити відсоток післяопераційних 
ускладнень (27,3%) та летальності (9,1%).

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ОСТРОГО 
ДЕСТРУКТИВНОГО ХОЛЕЦИСТИТА 
С МЕСТНЫМ ПЕРИТОНИТОМ У ПАЦИЕНТОВ 
С ТЯЖЕЛЫМ ОБЩИМ СОСТОЯНИЕМ

М.В. Безручко, C.В. Малик, С.П. Кравченко, 
А.С. Осипов, А.Н. Кузьменко

В структуре острого холецистита пациенты с тяже-
лым общим состоянием составляют 15-20%, а ре-
зультаты их лечения являются неудовлетворитель-
ными. Целью исследования было разработать ма-
лоинвазивный способ лечения данной патологии 
у этих пациентов и снизить процент послеопера-
ционных осложнений и летальности. Проанали-
зированы результаты лечения 16 пациентов (кон-
трольная группа), которым была выполнена холе-
цистэктомия открытым или лапароскопическим 
доступом, и 11 пациентам (основная группа) – ми-
крохолецистостомия под ультразвуковым контро-
лем с мукоклазией и дренирование подпеченоч-
ного пространства по методике, разработанной в 
клинике. В контрольной группе отмечено усугу-
бление тяжести состояния пациентов после опе-
рации. Послеоперационные осложнения разви-
лись в 56,3% пациентов, летальность – 18,7%. В 
основной группе после проведенного лечения, в 
первые сутки, отмечено уменьшение тяжести со-
стояния пациентов. Послеоперационные ослож-
нения развились 27,3% пациентов, летальность со-
ставила 9,1%. Следовательно, применение тради-
ционных радикальных операций у таких пациен-
тов сопровождается высокой частотой послеопе-
рационных осложнений и летальностью, а предло-
женный способ позволил эффективно лечить этих 
пациентов и уменьшить процент послеоперацион-
ных осложнений и летальности.

Ключевые слова: острый холецистит, перитонит, хи-
рургическое лечение, микрохолецистостомия, му-
коклазия.

SURGICAL TREATMENT OF AN ACUTE DE-
STRUCTIVE CHOLECYSTITIS WITH A LO-
CAL PERITONITIS AT PATIENTS WITH 
A SEVERE GENERAL CONDITION

M.V. Bezruchko, S.V. Malyk, S.P. Kravchenko, 
A.S. Osipov, A.S. Kuzmenko 

In structure of acute cholecystitis patients with a severe 
general condition make 15-20%, and results of their 
treatment are unsatisfactory. A purpose of the study 
was to develop minimally invasive method of treat-
ment of the given pathology at these patients and to 
lower percent of postoperative complications and 
mortality. Results of treatment of 16 patients (con-
trol group) with which the cholecystectomy opened 
or laparoscopic has been executed by access, and to 
11 patients (main group) – a microcholecystostomy 
under ultrasonic control with mucoclasia and a drain-
age subhepatic space by a technique developed in clin-
ic are analyzed. In the control group noted aggrava-
tion of gravity the condition of patients postoperative. 
Postoperative complications have developed in 56,3% 
of patients, a mortality – 18,7%. In the main group af-
ter provide treatment, in the first days, noted decrease 
of gravity a condition of patients. Postoperative com-
plications have developed 27,3% of patients, the mor-
tality has made 9,1%. Hence application of tradition-
al radical operations for such patients is accompanied 
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by high frequency of postoperative complications and 
mortality, and the offered way has allowed to treat 
effectively these patients and to decrease percent of 
postoperative complications and mortality.

Key words: an acute cholecystitis, peritonitis, surgical 
treatment, microcholecystostomy, mucoclasia.
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