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Обґрунтування термінів виконання лапароскопічної 
холецистектомії на основі темпу декомпресії жовчних шляхів при 
обтураційній жовтяниці, зумовленій холецистохоледохолітіазом

Мета роботи: обґрунтувати оптимальні терміни виконання лапароскопічної холецистектомії після попереднього ендоскопіч-
ного транспапілярного втручання у хворих з обтураційною жовтяницею, зумовленою холецистохоледохолітіазом, шляхом ви-
значення темпу декомпресії жовчних шляхів та динаміки відновлення показників функціонального стану печінки.
Матеріали та методи. У 59 (33,34 %) пацієнтів апробовано двохетапну методику (трансбіліарне ендоскопічне дренування+ 
лапароскопічна холецистектомія) з визначенням оптимальних термінів виконання радикальної операції на основі динаміки 
білірубіну та темпу декомпресії після ендоскопічного втручання. 
Результати досліджень та їх обговорення. Темп відповіді жовтяниці при проведенні транспапілярної біліарної декомпресії при 
легкому ступені жовтяниці на 1–3 добу після операції був помірним (В=14,3). Тоді як на 4–6 добу темп відповіді відповідав за-
тяжному (В=9,62). Дослідження у групі хворих із середнім ступенем тяжкості жовтяниці показало, що темп відповіді жовтяниці 
на транспапілярну декомпресію у пацієнтів на 1–3 добу становив (B=19,8), що відповідає швидкому темпу, а на 4–6 добу після 
декомпресії відмічено трансформацію швидкого темпу в помірний (B=11,14). У пацієнтів з тяжким ступенем жовтяниці спосте-
рігали на 1–3 добу після операції затяжний темп (B=9,66), тоді як на 4–6 добу після декомпресії темп відповіді жовтяниці транс-
формувався в швидкий (B=20,66). У хворих із легким ступенем жовтяниці при помірно-затяжному темпі декомпресії другий етап 
операції доцільно виконувати в перші три доби після декомпресійного періоду; при середньому ступені і при помірному темпі 
декомпресії – на 4–6 добу після попередньої операції; при тяжкому ступені і при швидкому темпі на 4–6 добу після декомпресії – з 
14 доби після декомпресійного періоду або лікування завершується першим етапом.
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Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Холедохолітіаз, усклад-
ненням якого є обтураційна жовтяниця з рівнем 
операційної летальності на висоті жовтяниці від 7 
до 20 %, є актуальною проблемою біліарної хірур-
гії [4]. Причиною летальності є “синдром біліар-
ної декомпресії” або “синдром швидкого скидан-
ня”, що призводить до морфологічних і функціо-
нальних змін печінки. 

В остатні десятиліття в хірургії жовчнокам’яної 
хвороби, ускладненої холедохолітіазом, накресли-
лися три основні тактичні підходи: “відкриті одно-
етапні” операції на жовчному міхурі та позапечін-
кових жовчних протоках; “одноетапні” методи – в 
обсязі лапароскопічної холецистектомії в поєднан-
ні з лапароскопічними операціями на жовчних про-
токах; “двохетапні” методи, що включають як пер-
ший етап – транспапілярну декомпресію жовчних 
протоків в обсязі папілотомії з наступною лапаро
скопічною холецистектомією або холецистектомія 
з міні-доступу [2, 5]. Терміни виконання другого 
радикального хірургічного втручання – лапароско-
пічної холецистекотомії і до сьогодні дискутують-
ся у зв’язку з частими явищами печінкової недо-
статності викликаної синдромом швидкої біліарної 
декомпресії [3, 6, 7]. 

Дані різних авторів вказують на можливість 
його виконання і в день виконання ендоскопіч-
ної папілотомії, через 24–72 години після біліар-
ної декомпресії або навіть через 3–5 днів. 

Мета роботи: обґрунтувати оптимальні тер-
міни виконання лапароскопічної холецистекто-
мії після попереднього ендоскопічного транспапі-
лярного втручання у хворих з обураційною жовтя-
ницею, зумовленою холецистохоледохолітіазом, 
шляхом визначення темпу декомпресії жовчних 
шляхів і динаміки відновлення показників функ-
ціонального стану печінки.

Матеріали і методи. Проведено аналіз ре-
зультатів хірургічного лікування у 177 хворих з 
ускладненим холедохолітіазом. У віці 20–59 років 
був 91 хворий (51,4 %), 60–74 роки – 71 (40,1 %), 
75–89 років – 15 пацієнтів (8,5 %). Із 177 хворих з 
явищами холедохолітіазу у 140 (79,10 %) спосте-
рігали обтураційну жовтяницю. Характер опера-
ційних втручань у хворих на холецистохоледохо-
літіаз наведено на рисунку 1. 

Усіх пацієнтів було поділено на 3 групи: хворі 
з тривалістю жовтяниці до 3 діб із моменту появи 
жовтяниці, до 5 діб та до 7 діб. Крім того, включе-
но контрольну групу (n=12) здорових обстежува-
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них. Було досліджено біохімічні показники холе
стазу: білірубінемію за методом Ендрасіка–Гро-
фа, активність лужної фосфатази (ЛФ); показники 
цитолітичного синдрому – активність аспартат
амінотрансферази (АсАТ) і аланінамінотрансфе-
рази (АлАТ) до проведення операційного втру-
чання, а також на 3-тю, 5-ту та 7-му доби після 
проведення декомпресії жовчних проток. 

З метою з’ясування темпу відтоку жовчі бу-
ло використано модифіковану проф.  Э.  И.  Галь
периным и соавт. [1] формулу відповіді жовтяниці 
на декомпресію жовчних проток, запропоновану 
T. Shimizu і K. Yohsida. Графік зниження білірубі-
ну відповідає нелінійній функції, а функції нату-
рального логарифму. Темп відповіді жовтяниці на 
декомпресію оцінювали таким чином (показник 
Beta): > 5 ≤ 10 затяжний темп, > 10 ≤ 15 – помір-
ний, > 15 ≤ 20 – швидкий темп. 

Статистичну обробку отриманих результатів 
виконано у відділі системних досліджень Терно-
пільського національного медичного універси-
тету в програмному пакеті Statsoft STATISTICA. 
Багатофакторний аналіз проведено за допомогою 
методу лінійної регресії та квартильного методу. 
Розраховували середнє значення (М) і стандартну 
похибку середнього (m). Залежно від нормальнос-
ті розподілу вибірки аналіз відмінностей між дво-
ма групами здійснювали за допомогою t-тесту або 
U-критерію Манна – Уїтні. Відмінності вважали-
ся статистично значимими при p<0,05.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Проведено аналіз динаміки біохімічних показни-
ків холестазу та цитолізу сироватки крові в конт
рольній групі і після ендоскопічної транспапіляр-
ної декомпресії жовчних проток у 59 хворих із 
різним рівнем гіпербілірубінемії і в різні післяде-
компресійні строки. Встановлено достовірне зни-
ження рівня загального і прямого білірубіну крові 
відносно доопераційних показників. У пацієнтів 
із рівнем гіпербілірубінемії до 100 мкмоль/л зни-
ження загального і прямого білірубіну на 1–3 добу 
після операції, відповідно, склало на 52,2 і 28,2 % 
(р<0,01), а на 4–6 добу – на 62,9 і 65,0 % (р<0,01) 
відповідно.

Темп відповіді жовтяниці при проведенні 
транспапілярної біліарної декомпресії на 1–3 до-
бу після операції був помірним (В=14,3). Тоді як 
на 4–6 добу темп відповіді відповідав затяжному 
(В=9,62). Показники лужної фосфатази були до-
стовірно знижені на 1–3 і 4–6 доби, відповідно, на 
13,8 і 26,1 % порівняно з доопераційними показ-
никами (р<0,01).

Дослідження динаміки рівня загального і пря-
мого білірубіну в групі хворих із середнім ступе-
нем тяжкості жовтяниці (гіпербілірубінемія від 
100 до 200 мкмоль/л) показало, що на 1–3 добу 
після транспапілярної біліарної декомпресії рі-
вень загального і прямого білірубіну достовірно 
знизився на 58,9 і 49,9 % відповідно (р<0,01). Вже 
на 4–6 добу після операції дані показники знизи-

Рис. 1. Хірургічна тактика у пацієнтів із холецистохоледохолітіазом (n=177).
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лися, на 90,1 і 87,2 % відповідно (р<0,01). Спосте-
рігали зниження рівня лужної фосфатази на 1–3 
добу на 30,0 % (р<0,01) і на 4–6 добу на – 31,7 % 
(р<0,01) після декомпресії порівняно з доопера-
ційними показниками. Темп відповіді жовтяни-
ці на транспапілярну декомпресію у пацієнтів на 
1–3 добу становив (B=19,8), що відповідає швид-
кому темпу, а на 4–6 добу після декомпресії від-
мічено трансформацію швидкого темпу в помір-
ний (B=11,14).

У пацієнтів із тяжким ступенем жовтяниці 
(рівень гіпербілірубінемії більше 200 мкмоль/л) 
спостерігали зниження рівня загального і пря-
мого білірубіну на 1–3 доби після декомпресії на 
48,7 і 54,5 % відповідно, (р<0,01), а на 4–6 добу 
– на 90,7 і 91,3 % відповідно (р<0,01), порівня-
но з вихідним рівнем білірубіну. У вказаної гру-
пи показник лужної фосфатази знизився на 21,4 

і 33,3 % (р<0,01) в 1–3 і 4–6 добу після декомп-
ресії відповідно. Темп відповіді жовтяниці на де-
компресію в 1–3 доби після операції був затяж-
ним (B=9,66), тоді як на 4–6 добу після декомп-
ресії темп відповіді жовтяниці трансформувався 
в швидкий (B=20,66).

Отже, у хворих з легким ступенем жовтяниці 
після ендоскопічного транспапілярного втручан-
ня при помірно-затяжному (сповільненому) темпі 
декомпресії другий етап радикальної операції до-
цільно виконувати в перші три доби післядекомп-
ресійного періоду; при середньому ступені та при 
помірному темпі декомпресії – з 4–6 доби, а при 
тяжкому ступені і при швидкому темпі з 4–6 до-
би після декомпресії – з 14 доби післядекомпре-
сійного періоду або лікування завершується пер-
шим етапом у зв’язку з ризиком розвитку синдро-
му “швидкої” декомпресії (табл. 1).

Таблиця 1. Терміни виконання лапароскопічної холецистектомії залежно від темпу декомпресії жовчних 
шляхів

Ступені тяжкості 
жовтяниці

Темп декомпресії жовчних шляхів 
у післядекомпресійних періодах Терміни радикальної операції

1–3 доба 4–6 доба

Легкий помірний затяжний 1–3 доба

Середній швидкий помірний 4–6 доба

Тяжкий затяжний швидкий після 14 днів або як заключний етап операції

Двохетапна тактика апробована у 59 хворих з 
обураційною жовтяницею на ґрунті холедохоліті-
азу. З 22 осіб з легким ступенем жовтяниці у 17 
пацієнтів лапароскопічна холецистектомія вико-
нана на 1–3 добу після проведеної транспапіляр-
ної біліарної декомпресії, а у 5 – ЛХЕ була вико-
нана в межах 4–6 доби у зв’язку з наявністю піс-
ляопераційного панкреатиту та кровотеча після 
папілотомії (консервативний гемостаз). У 9 паці-
єнтів з тяжким ступенем жовтяниці та у 4 з серед-
нім ступенем у зв’язку з “швидким” темпом де-
компресії та явищами печінкової недостатності, 
після корегуючої дезінтоксикаціної терапії, ЛХЕ 
відтерміновано на 14 днів. 

Висновки. 1. Темп декомпресії жовчних шля-
хів після ендоскопічного транспапілярного втру-
чання не відзначається стабільністю і характери-
зується у хворих із легким ступенем жовтяниці 
протягом перших трьох днів післядекомпресійно-
го періоду як помірний (В = 14,6) з переходом з 

4–6 доби в затяжний (В = 9,6). У хворих із серед-
нім ступенем в 1–3 доби після декомпресії спо-
стерігався швидкий темп декомпресії (В = 19,6) з 
трансформацією в помірний (В = 11) з 4-6 доби, а 
у хворих з тяжким ступенем жовтяниці – затяж-
ний (1–3 доба) з переходом у швидкий темп з 4–6 
доби післядекомпресійного періоду.

За темпом декомпресії жовчних шляхів і від-
новленням показників печінково-клітинної функ-
ції обґрунтовані оптимальні терміни виконання 
холецистектомії після попереднього відеоендо
скопічного транспапілярного біліарного втручан-
ня. У хворих із легким ступенем жовтяниці при 
помірно-затяжному темпі декомпресії другий 
етап операції доцільно виконувати в перші три до-
би післядекомпресійного періоду; при середньо-
му ступені і при помірному темпі декомпресії – на 
4–6 доби після попередньої операції; при тяжкому 
ступені і при швидкому темпі на 4–6 доби після 
декомпресії – з 14 доби післядекомпресійного пе-
ріоду або лікування завершується першим етапом.
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RATIONALE FOR THE TIMING OF LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY ON THE BASIS OF THE 
RATE OF BILIARY TRACT DECOMPRESSION IN OBSTRUCTIVE JAUNDICE CAUSED 
BY CHOLECYSTOCHOLEDOCHOLITHIASIS

The aim of the work: to justify the optimal timing of laparoscopic cholecystectomy after previous endoscopic transpapillary interven-
tion in patients with perturbed jaundice caused by cholecystocholedocholithiasis, by determining the rate of bile duct decompression 
and the dynamics of recovery of functional indicators of the liver.
Materials and Methods. In 59 (33.34 %) patients, a two-stage technique (transbiliary endoscopic drainage + laparoscopic cholecys-
tectomy) was tested, with optimal timing of radical surgery based on bilirubin dynamics and rate of decompression after endoscopic 
intervention.
Results and Discussion. The rate of jaundice response during transpapillary biliary decompression at mild jaundice at 1–3 days after 
surgery was moderate (B = 14.3). Whereas on day 4–6, the response rate was protracted (B = 9.62). The study in the group of patients 
with moderate severity of jaundice showed that the rate of response of jaundice to transpapillary decompression in patients at 1–3 days 
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was (B = 19.), which corresponds to the fast pace, and at 4–6 days after decompression, the transformation of fast temp to moderate 
(B = 11.14). In patients with severe jaundice, a prolonged rate of 1–3 days after surgery was observed (B = 9.66), whereas at 4–6 days 
after decompression, the response rate of jaundice was transformed into rapid (B = 20.66). In patients with mild jaundice with a moder-
ate – prolonged rate of decompression, it is advisable to perform the second stage of surgery in the first three days after the decompres-
sion period; at an average degree and at a moderate rate of decompression – for 4–6 days after the previous operation; at a severe degree 
and at a rapid rate of 4–6 days after decompression – from 14 days after the decompression period or treatment ends with the first stage.

Key words: laparoscopic cholecystectomy; decompression; bile ducts; jaundice; choledocholithiasis.
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ОБОСНОВАНИЕ СРОКОВ ВЬІПОЛНЕНИЯ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ ХОЛЕЦИСТЭКТОМИИ НА 
ОСНОВЕ ТЕМПА ДЕКОМПРЕССИИ ЖЕЛЧНЬІХ ПУТЕЙ ПРИ ОБТУРАЦИОННОЙ ЖЕЛТУХЕ, 
ОБУСЛОВЛЕННОЙ ХОЛЕЦИСТОХОЛЕДОХОЛИТИАЗОМ

Цель работы: обосновать оптимальные сроки выполнения лапароскопической холецистэктомии после предварительного эн-
доскопического транспапилярного вмешательства у больных с обурационной желтухой, обусловленной холецистохоледохо-
литиазом, путем определения темпа декомпрессии желчных путей и динамики восстановления показателей функционального 
состояния печени.
 Материалы и методы. В 59 (33,34 %) пациентов апробировано двухэтапную методику (трансбилиарное эндоскопическое 
дренирование + лапароскопическая холецистэктомия) с определением оптимальных сроков выполнения радикальной опера-
ции на основе динамики билирубина и темпа декомпрессии после эндоскопического вмешательства. 
 Результаты исследований и их обсуждение. Темп ответа желтухи при проведении транспапилярной билиарной декомпрес-
сии при легкой степени желтухи на 1–3 сутки после операции был умеренным (В = 14,3). Тогда на 4–6 сутки темп ответа от-
вечал затяжному (В = 9,62). Исследования в группе больных со средней степенью тяжести желтухи показало, что темп ответа 
желтухи на транспапилярну декомпрессию у пациентов на 1–3 сутки составлял (B = 19,8), что соответствует быстрому темпу, 
а на 4–6 сутки после декомпрессии отмечено трансформацию быстрого темпа в умеренный (B = 11,14). У пациентов с тяжелой 
степенью желтухи наблюдали на 1–3 сутки после операции затяжной темп (B = 9,66), тогда как на 4–6 сутки после декомпрес-
сии темп ответа желтухи трансформировался в быстрый (B = 20,66). У больных с легкой степенью желтухи при умеренно-за-
тяжном темпе декомпрессии второй этап операции целесообразно выполнять в первые трое суток после декомпрессионного 
периода; при средней степени и при умеренном темпе декомпрессии – на 4–6 сутки после предыдущей операции; при тяжелой 
степени и при быстром темпе на 4–6 сутки после декомпрессии – с 14 суток после декомпрессионного периода или лечение 
завершается первым этапом.

Ключевые слова: лапароскопическая холецистэктомия; декомпрессия; желчные пути; обтурационная желтуха; холедохолитиаз.


