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Л апароскотчна холецистектом1я 
у л1куванш хворих 13 легким перебшэм 
гострого бинарного панкреатиту

Везти. Гострий панкреатит -  одна з трьох основних 
причин пшитал1заци в гастроентерологй [2]. Загаль- 
на летальнють вщ гострого панкреатиту низька (1,0- 
4,0 %), проте зростае в 5-10 раз1в, якщо переби за- 
хворювання ускладнюеться органною дисфункц1ею 
або шфжованим панкреонекрозом [8]. Тому адекват- 
не лшування хворих на гострий панкреатит не пере- 
стае бути актуальним юпшчним завданням.

Показники захворюваност1 на гострий панкреатит 
пщвищуються з вгком 1 становлять В1Д 13 до 50 ви- 
падкш на 100000 населения [7]. Упродовж останшх 
декшькох десятшпть захворювашсть на гострий 
панкреатит зростае. Частково це пояснюеться збшь- 
шенням юлькосп хворих на жовчнокам’яну хворо­
бу, яка е найчасНшою причиною панкреатиту 1 ста- 
новить 27,0-62,0 % устх випадюв [13], оскшьки, як 
вщомо, рефлюкс жовш або пщвищений тиск у про- 
тощ пщшлунково! залози в результат! обструкцй' 
жовчними каменями або м1кролтазом ампули Уа1ег(а) 
спричинюе запалення пщшлунково! залози [6]. 1з 
огляду на мюцев! та системш наслщки гострого 
бш!арного панкреатиту (ГБП), диагностика та лгку- 
вання таких хворих можуть потребувати значних 
ресурсов [12].

Згщно з клш 1чними настановами щодо лгкування 
легко'! форми ГБП, рекомендовано виконувати холе- 
цистектомгю впродовж трьох дшв П1сля шпитал!зацп 
хворого або, якщо це неможливо, впродовж перших 
трьох тижн1в вщ початку захворювання [15]. Сл!д 
зазначити, що лише 23,0 % пащенттв виконують хо- 
лецистектом1ю птд час первинно! шпитал!зацн [14].

Опублшовано тшьки два рандом1зованих дослщ­
ження. яю пор1внюють ранню 1 в!дтерм!новану холе- 
цистектомш у хворих на ГБП, хоча кожне з них мало 
р!зну мету [3].

Аргумента прота виконання ранньо! холецистектом!! 
грунтуються на шбито великих труднощах у результат! 
набряку пщшлунково! залози, вишому р1вн1 конверсн

на вщкриту операцто та обмежеш можливост1 оцшки 
ступеня важкост! панкреатиту в пей перюд [9].

Водночас затримка 13 холецистектом1ею зумовлю- 
валася рецидивом панкреатиту у 33,0-63,0 % пашенпв 
1 вищою частотою повторних шпитал1зацш (18,0 %) 
через ускладнення холелтазу (жовчна колька, холанпт, 
холедохол!т!аз) [4].

Мета дослщження. Поргвняти результата ранньо! 
1 вщтерм!новано! лапароскоп1чно1 холецистектом!! у 
хворих на легкий гострий бшарний панкреатит на 
пщстав1 оц1нки штра-, раннгх та вщдалених наслщк1в 
операцшного втручання.

Матер1али й методи дослщження. У рандомхзо- 
ваний спос1б проанал!зовано результата обстежен- 
ня та лпсування у х!рург1чному вщдшенн! Ки!всько! 
обласно! Л1карн! №1 145 пац!ент1в з ГБП (64 жшки 
та 81 чоловнс висом вщ 18 до 76 роктв). В ус!х пашенНв 
д 1агностовано перший етзод  ГБП на пщстав! М1жна- 
родних критерий [1]. Бш арний тенез панкреатиту 
пщтверджувався в!зуал!зац1ею конкремент1в або 
отварного сладжу в жовчному мгхур! ультрасонограф^ч- 
но. Важк1сть панкреатиту визначали за критер1ями
1. Н. С. Капвоп [10]. В ус1х пац^енпв д1агностовано 
легкий ГБП.

Хвор! були стратифпсоваш на дв1 групи: основна 
-  49 хворих (23 жшки та 26 чоловиав в1ком вщ 18 до 
72 рок1в), яким лапароскоп1чну холецистектом1ю 
проведено впродовж 72 год шсля Л1квщац!! явищ 
гострого панкреатиту; трупа пор1вняння -  96 хворих 
(46 ж1нок 150 чолов1К1в в1ком вщ 18 до 76 рок!в), яким 
операцшне втручання виконано через 4 -8  тижшв 
П1сля виписування з лшарн!.

Протокол дослщження був схвалений ком!с1ею з 
бюетики, В1ДПОВЩНО до норм Гельсшксько! деклара­
ций шформовану згоду отримано вщ ус1х пац!ент1в 
до початку дослщження.

Статистичне обчислення показник1в проводили за 
допомогою стандартних комп’ютерних програм
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лкв
(ЗТаПзПса, Уегзюп 6, ЗТагёоТТ, 1пс) 13 визначенням кри- 
тер1ю х2 К- ГПрсона. Р1зницю вважали в1ропдною, 
якщо р  < 0,05.

Результат и дослщження та Тх обговорення. Оць 
нено частоту раншх ускладнень лапароскотчно’Т хо­
лецистектомп (зокрема. виникнення бтпоми; пщпкан- 
ня кров! з ложа жовчного чпхура або жовч1 з жовчних 
проток; нагноения троакарноТ рани), а також необ- 
хщшсть у дрену вант черевноТ порожнини, застосу- 
ванш додаткових штраоперацшних метод1В д1агно- 
стики, проведенш конверсп. Визначали кшьюсть 
пащ еттв, що потребували переведения у вщдтення 
реашмацп та штенсивноТ терапн (ВР1Т).

Вщдалеш ускладнення операцшного втручання 
оцшювали за частотою виникнення холанпту, жовтя- 
ниц1, печшковоТ кольки, повторного ешзоду панкре­
атиту, летальшстю.

Шсля проведения ранньоТ холецистектомп у хворих 
на ГБП в1рог!дно част1ше виникала необхщшсть у 
дренуванш черевноТ порожнини й застосуванш до­
даткових штраоперацшних метод! в д1агностики (табл. 
1), що було зумовлене важкими анатом1чними умо- 
вами. У двох випадках треба було застосувати вщ- 
крите операцшне втручання (р < 0,05). Тому, вико- 
нуючи лапароскош чну холецистектом1Ю , ми 
прагнемо ч1тко дотримуватися принципу СУЗ (спйсаГ 
У1еуу-оГ-заГе1у) [5]. стандартизованоТоперацшноТтех- 
Н1ки для позитивной щентифжацн жовчного М1хура, 
м1хуровоТ артерй та протоки. Двох пащент1в (р  < 0,05) 
перевели в шсляоперацшному перюд1 у ВР1Т через 
попршення стану.

Таблиця 1
Частота штра- I раншх шсляоперашйних насликчв у 

хворих на гострий бЫ арний панкреатит 
т ел я  лапароскотчноТ холецистектомп

Ускладнення

Труп и обстежених

РОсновна 
трупа 

(п = 49)

Трупа
ПОр1ВНЯННЯ

(п =  96)

1 2 3 4

Бшома та тд'пкання 
кров1 з ложа жовчного 
м1хура

2 1 0.2238

ПипТкання жовч! 
з жовчних проток 1 0 0.1602

Нагноення троакарноТ 
рани 1 0 0.1602

Закшчення табл. I

1 2 3 4

Н еобхщ ш сть дренування 
черевноТ порожнини

18 10 0.0001

Необхш ш сть 
застосування додаткових 
ш траоперацш них 
метод1в д1агностики

10 2 0.0002

Необх1ДН1сть проведения 
конверсп 2 0 0.0462

Кллыбсть Г1аЦ1СНТ1В. 
що перебували у ВР1Т 2 0 0.0462

Якщо у хворих на ГБП перевагу надавали вщтер- 
мшованш холецистектомп, то у вщдаленому шсля- 
операцшному пер!од! ютотно збшьшувалася (р  < 0,05) 
частка хворих 13 обструкшею позапечшкових жовчних 
шлях!в 1 рецидивами гострого панкреатиту, який за- 
звичай перебшав у важкш форм1 (табл. 2). Отримаш 
результати пщтверджують результати мультицентро­
вого рандом 130ваного дослщження [11].

Таблиця 2
Частота вцдалених шсляоперашйних ускладнень 

у хворих на гострий бийарний панкератнт 
шсля лапароскотчноТ холецистектомп

Ускладнення

Групи обстежених

РОсновна 
трупа 

(« = 49)

Трупа
ПОр1ВНЯННЯ

(п = 96)
Холанпт 1 2 0.9864
Жовтяниця 2 16 0.0297
Печшкова колька 2 10 0.1903
Легкий гострий 
панкреатит 3 1 0.0773

Важкий гострий 
панкреатит 0 8 0.0376

Леталыпсть 0 1 0.4734

Висновки. Рання холецистектом1я у хворих 13 лег­
ким перебдом гострого бинарного панкератиту запо- 
бшае рецидиву бщ1арного панкреатиту й виникненню 
1нших ускладнень жовчнокам’яно'У хвороби пор1вня- 
но з вщтермшованим операцшним втручанням. Водно- 
час така тактика потенцшно небезпечшша щодо ш- 
тра- 1 раншх тсляоперацш них ускладнень, що 
вимагае високоТ квал1ф!кацп оперуючого хтрурга 1 
часто додаткового матер1ального забезпечення.
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Лапароскош чна холецистектом1я у л ш ув а н ш  хворих 
13 легким переб|гом гострого бинарного панкреатиту

А. О. Рейтц О. В. Головш , I. М. Я цик

Здшснено оцшку штра-, раннгх 1 пгзшх тсляоперацшних усгсладнень у дгбраних у рандомгзований спосгб 
145 пащентгв, з першим епгзодом легкого перебггу гострого бшгарного панкератиту (64 жшки та 81 чоловгк 
вгком вщ 18 до 76 роюв). Дгагноз визначали на пщставг мгжнародних критерйв (Вапкз Р. А., Ргеетап М. 1̂ ., 
2006), бш арний генез панкреатиту' пгдтверджували вгзуалгзащею конкрементгв або бшгарного сладжу в 
жовчному мгхург ультрасонограф>чно, а важкгсть панкреатиту' хворих визначали за критергями 3. Н. С. Капзоп 
(1974). Хворих стратифгковано на двг групи: основна (23 жшки та 26 чоловгкгв вгком вгд 18 до 72 рокгв), 
яким лапароскогпчну холецистектомгю проводили впродовж 72 год тел я  лжвщацп явищ гострого панкре­
атиту: трупа поргвняння (46 жшок 1 50 чоловгюв вгком вгд 18 до 76 рокгв), яким операцгйне втручання вико- 
нали через 4-8 тижнгв те л я  виписування з лгкарнг.

Оцгнювали частоту раннгх ускладнень лапароскопгчног холецистектомп, а також необхщнють у дрену- 
ваннг черевног порожнини, застосуваннг додаткових гнтраоперацшних методгв дгагностики, проведеннг 
конверегг.

Шсля проведения ранньо! холецистектомп у хворих на гострий бшарний панкреатит вгропдно частгше 
виникала необхгднгсть у дренуваннг черевног порожнини г застосуваннг додаткових гнтраоперацшних методгв 
дгагностики. Тому, виконуючи лапароскошчну холецистектомгю, дотримувалися принципу СУ8 (сгтПса1- 
\те\у-оГ-заРеГ\ ). стандартизовано! операцгйно! техшки для позитивно! щентифгкацг! жовчного мгхура, мгху- 
рово! артерг! та протоки. Якщо ж надавали перевагу вщтермшованш холецистектом!!, то у вгддаленому 
тсляоперацшному пергодг гстотно збшьшу'валася (р < 0,05) частка хворих гз обструкцгею позапечгнкових 
жовчних шляхгв г рецидивами гострого панкреатиту, який зазвичай перебггав у важкш формг.

Рання холецистектомгя у хворих гз легким перебггом гострого бшгарного панкератиту запобггае рецидиву 
бшарного панкреатиту й виникненню гнших ускладнень жовчнокам'яно! хвороби поргвняно з вщтермшо- 
ваним операцгйним втручанням. Водночас така тактика потенцшно небезпечнгша щодо гнтра- г раннгх пгс- 
ляоперацгйних ускладнень. що вимагае високо! квалгфгкацг! оперуючого хгрурга г часто додаткового ма- 
тергатьного забезпечення.

Ключов! слова: лапароскоп г ч на холецистектомгя, бйпарний панкреатит, ускладнення лапароскопгчног 
холецистектом п.
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А . К еШ , А . С о1оу1п , I. У а(зу к

1п{го4ис{1оп. Оуег {Не 1аз{ Гечу ПесаПез, {Не тсЫ епсе оГ асиГе рапсгеаппз 15 т с ге а зт» . рагПу бие ю 
тсгеазт§  питЬег оГраПепГз чуНН сНо1еП{Ыаз1з, чуЫ с Н 15 {Не геазоп оГ27,0-62,0 % оГсазез. ТНегеГоге. ап а4ес 
ГгеаГтепГ оГ раПепГз чуйН асиГе рапсгеаппз г е т а т з  а уегу трогГапГ сПтса1 ргоЫет.

Ригрозе оГ (Не з(и4у. То сотраге {Не гезикз оТ еаг1у ап4 4е1ауес11арагозсор1с сНоксузГесГоту т  раПепГз «  
гтЫ асиге ЫНагу рапсгеаппз, ЪазеП оп {Не аззеззтепГ оГ тГга-, еаг1у апб 1оп§-{егт еРТесГз оГеаг1у зигаегу.

Ма(епа1з апс! гезеагсЬ теГЬойз. То езПтаГе тГга-, еаг1у ап4 1аГе розГорегаПуе сотрПсаПопз т  а гапОот 
таппег \уеге зе1ес{ес! 1 4 5  раПепГз ч у й Н  а ТТгзП ерIзобе оТшТМ асиге ЫНагу рапсгеаппз (64 ччотеп апс! 81 теп  
1 8 - 7 6  уеагз). 0 1 а § п о з 15 чуаз езГаЬПзНес! оп {Не Ь а з 15 оГ {Не т{етаПопа1 зГапПагПз (Вапкз Р. А., Ргеетап М .  

2 0 0 6 ) ,  ЫНагу рапсгеаппз §епез1з \уаз сопИгтеП Ьу {Не У1зиаП2аПоп оГ{Не са1си1из ог ЫНагу з1ис1§е т  §а11Ыа 
и зт§  иНгазопо§гарНу апс! зеуегйу о Г рапсгеаппз раПепГз \уаз ПеГегттес! Ьу (Не сп(епа оГ 3. Н. С. Капзоп(1974 
АП {Не раПепГз \уеге зГгапНес! 1то { ч у о  §гоирз: 4 9  раПеШз ( 2 3  чуотеп ап(12 6  те п  а§ес1 18 То 7 2  уеагз) т  {Не а 
Гог \ у Ы с Ь  гЬе 1арагозсорю сЬо1есуз{ес{оту \уаз регГоппеП ч у Н Ы п  7 2  Ьоигз айег гНе еН ттаП оп оГ{Не з у т р  

оГ асиГе рапсгеаППз; 9 6  раПепГз т  сотрапзоп §гоир ( 4 6  чуотеп ап<3 5 0  т е п  а§ес118 - 7 6  уеагз), Г о г ч у Ы с Ь  зига 
чуеге регГоппеО т  4 - 8  чу ее к  з айег {Не сНзсЬаг§е (гот (Не Ьозрйак 8{аПзПса1 1псНсез са1си1аПоп \уаз регГо 
из1па а зсапПагП зоЙччаге (5{аПзПса, Уегзюп 6 , 8{а{$оЙ, 1пс) ч у й Ь  ПеГегттаПоп сгкепоп оГК. Реагзоп - у2. 
сПГГегепсе чуаз сопзЫегеП зщтйсапГ, чуНеп р  < 0 . 0 5 .

КезиНз оГ (Ье туезй^айоп  апй {Нет сПзсиззюп. ТНе еуаЫаПоп оГ {Не Ггециепсу оГ еаг1у сотрНсаПопз 
1арагозсор1с сЬо1есуз(ес(оту ( т  рагпси1аг, ЬПота; 1еака§е оГЫооО Ггот {Не ЬеП оГ {Не §а11Ыас1(1ег ог Ы1е Ггст 
{Не Ы1е ПисГз; Ггосаг Гез{епп§ чуоипбз), аз чуе11 аз {Не пееО Гог 4гата§е оГ{Не аЬ4отта1 саУ1{у, тггаорегаПч е и ж  

оГас1сПпопа1 (На§поз1з тегНоПз. саггу1п§ ои{ {Не сопуегзюп.
Л  Не г {Не еаг1у сНо1есуз{ес{оту т  ра{1еп{з ч у НН аси{е ЫНагу рапсгеаппз зштНсапНу то ге  оНеп оссиггеП Л е  

пееП оГ с1га1па§е т  {Не аЬПотеп апё {Не изе оГ {Не аПсНпопа11П{гаорега{1Уе сНа§поз1з теЫоПз, {Ьа{ чуаз саизеО Ьл 
{Не зеуеге апа{от1са! {егтз. 1п { ч у о  сазез, {Не {гапзЮоп чуаз геяи1гес! {о ореп зиг§епез {р < 0.05). ТЬегеГогс, 
регТогт1п§ Ырагозсорю сЬо1есуз{ес{оту чуаз оЬзегуеП {Не СУ8 (сп{1са1-у1ечу-оГ-заГе{у) рппс1р1е, з{апс1агсН2е<! 
орега{1п§ {есНтциез Гог розШуе ЮетЫсаПоп оГ {Не §а11 ЫасЫег. суз{1с Пис{ апП айегу. Т ч у о  ра{1еп{з (р < 0 .( : • 
чуеге {гапзГеггес! 1п роз{орега{1Уе репоП 1П{о {Не т{епз1уе саге ип1{ ап4 пееПес! 1п{епз1Уе саге с!ие {о {Не 4е{епога{1ов 
оГ {Не1г сопсН{1оп. 1Г {Не ПосЮгз оГ {Не рапеп{з еаче ргеГегепсе {о 4е1ауе4 сЬо1есуз{ес{оту, 1п {Не гето{е роз{орегаНче 
репоП {Не ргорой1оп оГ {Не раПеп{з ч у Н Ь  ехПаНераис Ы1е с!ис{ оЪзНисПоп апс1 гесиггет аси{е рапсгеа{1{15, ччНи- 
гап погта11у 1п зеуеге Гогт чуаз 51§п1Нсап{1у 1псгеазес1 (р < 0.05).

СопсЫ зтпз. Еаг1у сЬо1есуз{ес{оту т  ра{1еп{з ч у Н Ь  тП4 асиге ЫНагу рапсгеаппз ргеуепГ {Не гесиггепсе оГ 
ЫНагу рапсгеаГЫз ап4 {Не оссиггепсе оГ оГНег сотрПса{1опз оГ §а11з{опез сНзеазез, сотрагес! ч у 1 { Ь  {Не 4е1аче4 
зиг§егу. Ночуеуег, {Ыз Гас{1с 15 ро{еп{1а11у 4ап§егоиз с1ие Го тГга- апс! еаг1у роз{орега{1уе сотрПса{1опз, гецитг г 
Ы§Ь циаННсаПоп оГ орегаГт§ зиг§еоп апс! оНеп ас1сН{юпа1 Нпапс1а1 зиррогГ.

КеуччогПз: 1арагозсор1с сЬо1есуз{ес{оту, ЫНагу рапсгеаппз, сотрНсаГюпз оГ 1арагозсорю сЬо1есуз{ес{оту.


