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Сиволап Дмитро Віталійович 

канд. мед. наук., доцент кафедри факультетської хірургії, 

Запорізький державний медичний університет, Україна 

ПРЕДИКТОРИ РЕЦИДИВУ ХОЛЕЦИСТОЛІТІАЗУ 

ТА ХОЛЕДОХОЛІТІАЗУ. ЧИ Є ВІДМІННОСТІ? 

Дослідження останніх років свідчать про те, що між факторами ризику 

рецидивного холедохолітіазу та холецистолітіазу існують суттєві відмінності. 

Попри те, що це різні клінічні форми однієї нозологічної одиниці – жовчно-

кам’яної хвороби – предиктори рецидиву утворення каменів в жовчному 

міхурі і загальній жовчній протоці різні, що можливо пов’язано із 

особливостями патогенетичних механізмів літогенезу. 

Natsui, M., та співавтори (2013) повідомили, що бактобілія та камені в 

жовчному міхурі in situ були незалежними факторами ризику рецидивного 

холедохолітіазу [6].Усвідомлення того факту, що конкременти утворюються в 

жовчному міхурі, а потім мігрують до загальної жовчної протоки, привело до 

практичних рекомендацій видаляти жовчний міхур після маніпуляцій на 

великому дуоденальному сосочку та екстракції конкрементів із холедоха [1]. 

«Наступна» холецистектомія теоретично може бути корисною, але не гарантує 

100 % запобігання рецидиву холедохолітіазу. Doi S. та співавтори (2013) 

виявили, що частота рецидивів була найбільш низькою у пацієнтів, які 

перенесли після ЕПСТ наступну холецистектомію, а частота рецидивів 

утворення каменів загальної жовчної протоки не перевищувала 15 % [1]. За 

результатами багатофакторного логістичного регресійного аналізу наявність 

≥2 каменів загальної жовчної протоки (ВШ 6,7; 95 % ДI 1,1–28,6; 𝑃 = 0,04), 

періампулярного дивертикула 1 або 2 типу (ВШ 73,6; 95 % ДІ 2,1–2575,3; 

𝑃 = 0,02), та камінів внутрішньо-печінкових жовчних протоків (ВШ 5,6; 95 % 

ДІ 0,8–41,7; р=0,09) виявилися незалежними факторами ризику рецидивного 

холедохолітіазу після екстракції конкрементів із загальної жовчної протоки з 

подальшою холецистектомією [7].  

https://u24.gov.ua/
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Найбільш обнадійливі результати отримано в дослідженні Kato, S., та 

співавторів (2017), які показали, що жодного рецидиву холедохолітіазу не 

спостерігалося після ендоскопічної папілярної великої балонної дилатації 

(0/20), тоді як рецидив спостерігався у 7 пацієнтів після ендоскопічної 

папілярної балонної дилатації (7/45) і у 27 пацієнтів після ендоскопічної 

сфінктеротомії (27/319). Однак ці відмінності не були статистично значущими 

(p = 0,105). Загалом рецидив утворення каменів у загальній жовчній протоці 

розвинувся у 8,9 % (n=34) пацієнтів. Середній час до рецидиву становив 439 

днів. Періампулярний дивертикул і множинні камені також підтвердили свої 

сильні незалежні властивості передбачувати рецидив утворення каменів у 

жовчних протоках (ВР, 5,065; 95% ДІ, 2,435-10,539 і ВР: 2,4401; 95% ДІ: 

1,0946-5,4396, відповідно) [3].  

Цілком імовірно, що ендоскопічна папілярна велика балонна дилатація 

дозволяє усунути надмірний опір в загальній жовчній протоці, через значну 

експресію колагенової тканини в перидуктальному просторі великого 

дуоденального сосочка у хворих на жовчно-кам’яну хворобу [10]. 

 Отже, видалення жовчного міхура у хворих на холедохолітіаз не 

дозволяє усунути всі існуючі ризики рецидиву утворення каменів в загальній 

жовчній протоці, до того ж втрата жовчного міхура викликає появу 

постхолецистектомічного синдрому. Лапароскопічна холецистолітотомія 

безумовно має переваги над холецистектомією оскільки дозволяє зберігати 

орган та покращити моторно-евакуаторну та резервуарну функції жовчного 

міхура [9]. 

Холецистолітотомія зі збереженням жовчного міхура є безпечною та 

ефективною операційною процедурою. Рецидив жовчнокам’яної хвороби є 

рідкісним, а більшість пацієнтів із рецидивуючими каменями в жовчному 

міхурі не відчувають симптомів або мають лише незначні симптоми, про що 

свідчать результати дослідження [8]. Під наглядом був 81 хворий чоловічої 

статі та 135 пацієнток жіночої статі. Більшість пацієнтів (176/216) мали 1 

камінь у жовчному міхурі. Усім пацієнтам успішно виконана 

холецистолітотомія. Після операції 200 із 216 пацієнтів були безсимптомні. Не 
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було різниці у відсотках спорожнення жовчного міхура (індекс спорожнення 

жовчного міхура) до операції та через 6 місяців після холецистолітотомії (0,47 

± 0,18 проти 0,49 ± 0,18, P = 0,837). У 9,3 % (n=20) пацієнтів впродовж періоду 

спостереження виникли рецидиви жовчних каменів, більшість з яких в перші 

2 роки після холецистолітотомії. Частота рецидивів через 6, 12, 24 місяці 

становила 2,3%, 3,7%, 7,6% відповідно [8].  

В роботі [4] встановлено, що основними незалежними факторами ризику 

рецидиву холецистолітіазу були: індекс маси тіла (ІМТ), сімейна історія 

жовчнокам’яної хвороби та функція спорожнення жовчного міхура. Період 

спостереження складав не менше року після холецистолітотомії. 

Уніваріантний логістичний регресійний аналіз визначив наступні фактори 

ризику: стать, вік, національність, кар’єра, ІМТ, наявність у пацієнта 

хронічного поверхневого гастриту в анамнезі та регуляція функції 

спорожнення жовчного міхура, сімейний анамнез.  

Іншою серйозною проблемою є рецидив холецистолітіазу після 

холедохоскопічних операцій зі збереженням жовчного міхура. В дослідженні 

[2] обстежено 145 пацієнтів, які перенесли операцію на зовнішньопечінкових 

жовчних протоках зі збереженням жовчного міхура. Автори оцінили частоту 

рецидивів, час рецидивів та фактори ризику. З 145 пацієнтів у 14 (9,66 %) 

стався рецидив із середнім часом спостереження 39,72 ± 24,44 місяців. 

Середній час до рецидиву становив 30,07 ± 21,21 місяців. Однофакторний 

аналіз показав, що вагітність в анамнезі (p=0,008), однорідність жовчних 

каменів (p=0,002), передопераційне запалення (p= 0,022), післяопераційні 

пероральні препарати (p=0,022) і регулярність дієти (p = 0,001) були 

значущими факторами, пов'язаними з рецидивом. Рівномірність жовчних 

каменів (ВШ=0,079; 95% ДI: 0,010-0,590; p=0,013) і регулярність дієти 

(ВШ=0,074; 95% ДI: 0,010-0,528; p=0,009) були незалежними негативними 

прогностичними факторами рецидиву за даними багатофакторного аналізу. 

Отже, нерівномірне утворення жовчних каменів у поєднанні з нерегулярним 

харчуванням є значущими факторами ризику, які передбачають рецидив 

холецистолітіазу. 
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Що стосується одночасного утворення каменів у жовчному міхурі та 

протоках, то в дослідженні [5] вперше показано, що single-operator 

cholangioscopy system (SOCS) може успішно управляти супутніми каменями 

жовчного міхура та вторинними каменями загальної жовчної протоки та 

захищати нормальну функцію жовчних шляхів. Так, рівень успішності цієї 

техніки, і рівень видалення каменю при використанні системи SOCS 

становили 100%. Серйозних ускладнень під час операції не було; у трьох 

пацієнтів розвинувся гострий холецистит, у чотирьох пацієнтів після операції 

була гіперамілаземія. Середня тривалість післяопераційного перебування в 

лікарні становила 5,8 ± 1,32 дня. За період спостереження, який становив від 

3 до 8 місяців, не було виявлено залишків каменів або рецидивів у жовчному 

міхурі та загальній жовчній протоці, і в жодного пацієнта не було рецидиву 

жовчної коліки. Крім того, було доведено, що скорочувальна функція 

жовчного міхура була нормальною впродовж 3-6 місяців після операції. 

Висновок. Бактобілія та камені в жовчному міхурі, наявність ≥2 каменів 

загальної жовчної протоки, періампулярного дивертикула 1 або 2 типу та 

камінів внутрішньо-печінкових жовчних протоків (ВШ 5,6; 95 % ДІ 0,8–41,7; 

р=0,09) виявилися незалежними факторами ризику рецидивного 

холедохолітіазу після екстракції конкрементів із загальної жовчної протоки з 

наступною холецистектомією. В той час, коли ожиріння, сімейна історія 

жовчнокам’яної хвороби, порушена функція спорожнення жовчного міхура, 

нерівномірне утворення жовчних каменів у поєднанні з нерегулярним 

харчуванням є значущими незалежними факторами ризику, які передбачають 

рецидив холецистолітіазу після органозберігаючих операцій на жовчному 

міхурі. 
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