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РЕТРОСПЕКТИВНИЙ АНАЛІЗ ЛІКУВАННЯ ГНІЙНОГО ХОЛАНГІТУ  
З БІЛІАРНИМ СЕПСИСОМ

РЕЗЮМЕ. Проблема лікування гнійного холангіту з біліарним сепсисом обумовлена високою захворюваністю, 
серйозністю ускладнень та недостатньою ефективністю існуючих методів лікування. Вдосконалення терапевтич-
них підходів та впровадження нових методів лікування є надзвичайно важливими для покращення клінічних ре-
зультатів та зниження рівня смертності серед пацієнтів. Комплексний підхід до лікування, що включає використан-
ня сучасних антибактеріальних препаратів, мінімально інвазивних методів дренування та імуномодулювальної 
терапії, є перспективним напрямком, що потребує подальших досліджень та впровадження в клінічну практику.

Мета – ретроспективний аналіз оптимізації малоінвазивного лікування біліарного холангіту, ускладненого 
біліарним сепсисом.

Матеріал і методи. Групу спостереження склали 60 пацієнтів, у яких було діагностовано гнійний холангіт з 
біліарним сепсисом. Пацієнтів поділено на дві групи: I групу склали 56,6 % пацієнтів, яким проводили ретроградну 
холангіопанкреатографію (ЕРХПГ), II групу – 43,4 % пацієнтів, яким проводили оперативне втручання без контрас
тування позапечінкових жовчних проток.

Пацієнтам було проведено клінічні та інструментальні дослідження.
Результати. При аналізі лабораторних показників пацієнтів I групи після оперативного втручання спостеріга-

ється значне зростання маркерів цитолізу, що підтверджує гепатотоксичність контрастної речовини. Проводи-
лось спостереження в динаміці за загальним станом пацієнтів та лабораторними маркерами патологічного про-
цесу. Через 24 години після хірургічного лікування спостерігається підвищення маркерів цитолізу гепатоцитів, що 
пов’язано з токсичним впливом контрасту на паренхіму печінки. Оцінюючи дані лабораторних показників пацієн-
тів II групи, яким не проводилась ЕРХПГ, спостерігали значно менші значення зростання маркерів цитолізу, порів-
няно з пацієнтами I групи.

Висновок. Результати лікування гнійного холангіту з біліарним сепсисом дозволяють скоротити кількість 
ліжко-днів за рахунок виключення з діагностичної програми ретроградної холангіопанкреатографії (ЕРХПГ), що 
дозволяє уникнути розвитку специфічних ускладнень, як під час її виконання, так і після, а також уникнути токсич-
ного впливу контрасту на паренхіму печінки хворого. А застосування комбінації препаратів Інозитол або вітамін В8 
та Ліпоєва кислота доповнюють та взаємопідсилюють один одного.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: гнійний холангіт; біліарний сепсис; ретроградна холангіопанкреатографія.

Вступ. Упродовж останніх років спостеріга-
ється зростання кількості випадків гнійного холан
гіту, що пов’язано з факторами, які підвищують 
ризик інфікування [1, 2]. Гнійний холангіт з біліар-
ним сепсисом є однією з причин смертності серед 
пацієнтів із захворюваннями жовчних шляхів. На-
віть при використанні сучасних методів лікування 
рівень летальності залишається досить високим, 
що зумовлено швидким розвитком системної ін-
фекції та поліорганної недостатності [3, 4]. 

Гнійний холангіт, ускладнений біліарним сеп-
сисом, є серйозною проблемою, що вимагає не-
відкладної допомоги та ефективного лікування. 
Захворювання виникає внаслідок інфекційного 
запалення жовчних проток, яке супроводжується 
утворенням гною та поширенням інфекції, викли-

каючи системну запальну відповідь, відому як 
сепсис [5]. Незважаючи на значний прогрес у діаг
ностиці та лікуванні, подальші дослідження та 
вдосконалення терапевтичних підходів залиша-
ються необхідними. Це зростання смертності 
частково зумовлене збільшенням кількості інва-
зивних процедур на жовчних шляхах, таких як ен-
доскопічна ретроградна холангіопанкреатогра-
фія (ЕРХПГ), стентування жовчних проток та інші 
хірургічні втручання [6, 7]. 

Також варто відзначити збільшення трива-
лості життя населення та, відповідно, зростання 
кількості людей похилого віку з супутніми захво-
рюваннями, такими як діабет, хронічні захворю-
вання печінки та злоякісні новоутворення, що є 
факторами ризику розвитку гнійного холангіту 
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[1]. Крім того, підвищений ризик розвитку гнійно-
го холангіту мають пацієнти з ослабленим імуні-
тетом, що також сприяє збільшенню кількості ви-
падків цього захворювання. 

Сучасні методи лікування гнійного холангіту 
включають антибактеріальну терапію, дренуван-
ня жовчних шляхів та хірургічне втручання. Про-
те, ефективність цих методів часто є обмеженою 
через розвиток резистентних форм мікроорганіз-
мів та високий ризик ускладнень [1, 7].

Упровадження нових методів лікування та 
вдосконалення існуючих підходів до терапії гній-
ного холангіту з біліарним сепсисом мають вели-
ке значення для зниження рівня смертності та по-
кращення якості життя пацієнтів [5, 8]. Комплекс
ний підхід, що включає використання сучасних 
антибактеріальних препаратів, мінімально інва-
зивних методів дренування та імуномодулюваль-
ної терапії, може значно покращити результати 
лікування.

Мета – ретроспективний аналіз оптимізації 
малоінвазивного лікування біліарного холангіту, 
ускладненого біліарним сепсисом.

Матеріал і методи дослідження. Групу спо-
стереження склали 60 пацієнтів, у яких було діаг
ностовано гнійний холангіт з біліарним сепсисом. 
Серед пацієнтів було 53,3 % жінок та 46,6 % чо
ловіків, середній вік пацієнтів становив (64,4± 
12,18) років. Пацієнтів було поділено на дві групи: 
I групу склали 56,6 % пацієнтів, яким проводили 
ретроградну холангіопанкреатографію (ЕРХПГ), 
II групу – 43,4 % пацієнтів, яким проводили хірур-
гічне втручання без контрастування.

Пацієнтам було проведено клінічні та інстру-
ментальні дослідження: загальний аналіз крові, 
визначено амілазу крові, діастазу сечі, лужну фос-
фатазу крові (ЛФ), гаммаглутаматтранспептидазу 
(ГГТП), аспартатамінотрансферазу (АсАТ), аланін
амінотрансферазу (АлАТ), прокальцитонін; про-
ведено езофагогастродуоденоскопію (ЕГДС) та 
ретроградну холангіопанкреатографію (ЕРХПГ).

Результати й обговорення. При аналізі ла-
бораторних показників пацієнтів I групи після 
оперативного втручання спостерігалося значне 
зростання маркерів цитолізу, що підтверджує ге-
патотоксичність контрастної речовини (рис. 1). 

Рис. 1. Діаграма аналізу лабораторних показників у пацієнтів I групи.
 

Рівень прокальцитоніну, який є маркером за-
пального процесу, в середньому в даній групі па-
цієнтів становив 1,1 нг/мл.

Проводилось спостереження в динаміці за 
загальним станом пацієнтів та лабораторними 
маркерами патологічного процесу. Через 24 го-
дини після хірургічного лікування спостерігали 
підвищення маркерів цитолізу гепатоцитів, що 
пов’язано з токсичним впливом контрасту на па-
ренхіму печінки (рис. 2).

У даної групи пацієнтів спостерігалася пози-
тивна динаміка зниження рівня прокальцитоніну 
до 0,7 нг/мл. Проте застосування діагностичної 
ендоскопічної ретроградної холангіопанкреато-
графії є досить інвазивним та травматичним ме-
тодом, діагностична процедура суттєво підвищує 
ризик розвитку специфічних ускладнень, як під 
час її виконання, так і після, а також спостерігаєть-
ся значний токсичний вплив контрасту на парен-
хіму печінки хворого. 
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Тому важливим етапом було проведення клі-
нічних та інструментальних обстежень відповід-
но до методів дослідження. 

Після оперативного втручання впродовж 
30 діб проведено лікування препаратами, які ма-
ють гепатопротекторну активність – Інозитол або 
вітамін В8 та Ліпоєва кислота. 

Відомо, що ліпотропний вплив інозитолу по-
лягає в нормалізації жирового обміну. Антиате-
росклеротична властивість інозитолу (вітаміну 
В8) проявляється в запобіганні утворенню в суди-
нах жирових згустків. Інозитол є осмолітом, який 
допомагає організму пристосовуватися і стійко 

відновлюватися в післяопераційному періоді.
Ліпоєва кислота відіграє важливу роль у про-

цесі утворення енергії у клітині, регулюванні ліпід-
ного та вуглеводного обмінів, має ліпотропний 
ефект, впливає на обмін холестерину, покращує 
функцію печінки, проявляє детоксикаційну дію 
при отруєнні солями важких металів та інших ендо- 
та екзотоксинів, сприяє регенерації тканин [9].

Оцінюючи дані лабораторних показників па-
цієнтів II групи, яким не проводилась ЕРХПГ, спо-
стерігали значно менше зростання показників 
маркерів цитолізу, у порівнянні з пацієнтами I гру-
пи (рис. 3).

Рис. 2. Діаграма аналізу лабораторних показників у пацієнтів I групи через 24 години після операції.
 

Рис. 3. Діаграма аналізу лабораторних показників у пацієнтів ІI групи.
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При оцінці прокальцитоніну, як маркера за-
пального процесу, виявлено, що середнє значен-
ня у даної групи пацієнтів становило 1,0 нг/мл.

Проводилось спостереження в динаміці за 
загальним станом пацієнтів та лабораторними 
маркерами патологічного процесу.

Через 24 години після хірургічного лікування 
спостерігається незначне підвищення маркерів 
цитолізу гепатоцитів, що пояснюється відсутніс-
тю токсичного впливу контрастної речовини на 
паренхіму печінки у порівнянні з I групою пацієн-
тів (рис. 4).

Рис. 4. Діаграма аналізу лабораторних показників у пацієнтів ІI групи через 24 години після операції.
 

У даної групи пацієнтів спостерігається пози-
тивна динаміка зниження рівня прокальцитоніну 
до 0,6 нг/мл.

Отримані результати підтверджують, що про-
ведення хірургічного лікування з використанням 
ЕРХПГ є досить травматичною та інвазивною про-
цедурою, що сприяє виникненню специфічних 
ускладнень та ураженню паренхіми печінки 
контрастною речовиною.

Висновки. Результати лікування гнійного хо-
лангіту з біліарним сепсисом дозволяють скоро-
тити кількість ліжко-днів за рахунок виключення 
з діагностичної програми ретроградної холангіо-
панкреатографії (ЕРХПГ), що дозволяє уникнути 
розвитку специфічних ускладнень як під час її ви-
конання, так і після, а також уникнути токсичного 
впливу контрасту на паренхіму печінки хворого. А 
застосування комбінації препаратів Інозитол або 
вітамін В8 та Ліпоєва кислота доповнюють та вза-
ємопідсилюють один одного.

Перспективи подальших досліджень. З ура-
хуванням отриманих клінічних та лабораторних 
даних можна стверджувати, що доцільним є по-
дальше поглиблене вивчення впливу різних мето-

дів дренування жовчних шляхів на перебіг гній
ного холангіту, ускладненого біліарним сепсисом. 
Особливо актуальним є проведення мульти
центрових досліджень, спрямованих на обґрунту-
вання доцільності відмови від ендоскопічної ре-
троградної холангіопанкреатографії (ЕРХПГ) у 
певних клінічних ситуаціях, а також на формуван-
ня чітких показань до її застосування в контексті 
індивідуалізованого підходу до лікування.

Джерела фінансування: Власні кошти авто-
рів.
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RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE TREATMENT OF PURULENT CHOLANGITIS  
WITH BILIARY SEPSIS

SUMMARY. The treatment of purulent cholangitis with biliary sepsis is associated with high morbidity, serious 
complications and insufficient effectiveness of existing treatments. Improvement of therapeutic approaches and 
introduction of new therapies are extremely important for improving clinical outcomes and reducing mortality among 
patients. A comprehensive approach to treatment, including the use of modern antibacterial drugs, minimally invasive 
drainage methods and immunomodulatory therapy, is a promising area that requires further research and implementation 
in clinical practice.

The aim – to analyze retrospectively the optimisation of minimally invasive treatment of biliary cholangitis 
complicated by biliary sepsis.

Material and Methods. The observation group consisted of 60 patients diagnosed with purulent cholangitis with 
biliary sepsis. Patients were divided into two groups: Group I comprised 56.6 % of patients who underwent retrograde 
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cholangiopancreatography (ERCP), Group II – 43.4  % of patients who underwent surgery without contrasting the 
extrahepatic bile ducts. Patients underwent clinical and instrumental studies.

Results. In the analysis of laboratory parameters of group I after surgery, a significant increase in cytolysis markers 
was observed, which confirms the hepatotoxicity of the contrast agent. The general condition of patients and laboratory 
markers of the pathological process were monitored in the dynamics. In 24 hours after surgical treatment, an increase in 
hepatocyte cytolysis markers was observed, which is associated with the toxic effect of contrast on the liver parenchyma; 
the average values for cytolysis markers were as follows. When evaluating the laboratory data of patients in group II who 
did not undergo ERCP, significantly lower values of cytolysis markers were observed compared to patients in group I.

Conclusion. The results of treatment of purulent cholangitis with biliary sepsis can reduce the number of bed days 
by excluding retrograde cholangiopancreatography (ERCP) from the diagnostic programme, which avoids the 
development of specific complications, both during and after its implementation, as well as avoiding the toxic effects of 
contrast on the patient’s liver parenchyma. And the use of a combination of Inositol, Vitamin B8 and Lipoic Acid 
complement and reinforce each other.

KEY WORDS: purulent cholangitis; biliary sepsis; retrograde cholangiopancreatography.
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