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Сиволап Дмитро Віталійович 

кандидат медичних наук,  

асистент кафедри факультетської хірургії  

Запорізького державного медичного університету, Україна 

НОВИЙ ПОГЛЯД НА ОЦІНКУ РЕЗЕРВУАРНОЇ ФУНКЦІЇ 

ЖОВЧНОГО МІХУРА У ХВОРИХ НА БЕЗСИМПТОМНИЙ 

ХОЛЕЦИСТОЛІТІАЗ, ЯКИМ ВИКОНАНА ЛАПАРОСКОПІЧНА 

ХОЛЕЦИСТОЛІТОТОМІЯ 

Використання методики лапароскопічної холецистолітотомії з 

дотриманням показань до її виконання має переваги над лапароскопічною 

холецистектомією [5]. Дана методика може бути використана у хворих на 

безсимтомний холецистолітіаз з будь-яким типом каменів та їх складом, 

розміром до 2 см і кількістю не більше 3, навіть за умов наявності супутньої 

патології печінки, нирок [6]. Рецидив утворення нових каменів, на превеликий 

жаль, залишається важливою проблемою, яка обмежує широке застосування 

методики лапароскопічної холецистолітотомії. За даними [3] лише у 3 % 

хворих на безсимптомний хоецистолітіаз після холецистолітотомії впродовж 

4 років виникав рецидив каменеутворення, а тривала (понад 15 років) частота 

рецидивів холецистолітіазу складала близько 10 %. Фактори ризику 

рецидивного холецистолітіазу залишаються остаточно нез’ясованими. Мета-

аналіз восьми досліджень [2] дозволив встановити низку факторів ризику 

рецидиву утворення каменів після лапароскопічної холецистолітотомії, серед 

яких важливе місце посідає дисфункція жовчного міхура. Порушення функцій 

(резервуарної та моторно-евакуаторної) жовчного міхура в основному 

проявляється зниженням швидкості його розслаблення і скорочення. 

Внаслідок цього спорожнення жовчі затримується, що призводить до 

утворення жовчних каменів [4]. Тому будь які хірургічні втручання 

спрямовані на відновлення функцій жовчного міхура, в тому числі 

резервуарної, може розглядатися в якості превентивного чинника 

рецидивного холецистолітіазу. Традиційно резервуарна функція жовчного 

https://u24.gov.ua/
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міхура оцінувалась лише за формальними ознаками – лінійними та об’ємними 

сонографічними показниками. При цьому не враховуються кількість та 

розміри конкрементів, які також займають певний об’єм порожнини та 

змінюють нативний і резидуальний об’єми жовчного міхура. Отже, 

дослідження змін резервуарної функції жовчного міхура з урахуванням 

кількості та розмірів конкрементів у хворих на безсимтомний холецистолітіаз 

до та після лапароскопічної холецистолітотомії стало предметом нашого 

дослідження. 

Матеріал та методи. Після підписання інформованої згоди на участь, до 

дослідження залучено 33 хворих на безсимптомний холецистолітіаз. 

Переважна більшість хворих жінки 82 % (n=27), віком від 23 до 54 років, 

середній вік 48±11,9 років. Чоловіків 18 % (n=6), віком від 25 до 58 років, 

середній вік 46,2±12,4 років. Ультразвукове дослідження органів черевної 

порожнини виконувалося усім хворим на апаратах «Philips» № МА2540R до 

та після виконання лапароскопічної холецистолітотомії. Визначалися розміри 

жовчного міхура, кількість та розміри конкрементів у його порожнині. Об’єм 

жовчного міхура визначали за формулою еліпса. Нормальним об’ємом 

жовчного міхура вважали 50-70 мл [1]. Статистичну обробку матеріалу 

виконано за допомогою пакету програм STATISTICA версія 6.0.  

Результати дослідження. За результатами загальноклінічних 

обстежень та ультразвукового дослідження гепато-біліарної системи, у всіх 

хворих спостерігався безсимптомний холецистолітіаз без будь-яких ознак 

гострого запалення. За кількістю конкрементів у жовчному міхурі та 

морфологічних змін його стінок хворі були співставні: 90,9 % (n=30) хворих 

мали 1 конкремент; 9,1 % (n=3) – 2-3 конкременти. Жоден з пацієнтів  

не мав більше 3 конкрементів в порожнині жовчного міхура. Мінімальний 

діаметр конкременту був не менший за 1,0 см, максимальний не перевищував 

3 см. 

Ультразвукове дослідження гепато-біліарної системи після 

холецистолітотомії виявило, що лінійні та об’ємні показники жовчного міхура 

істотно не змінились порівняно з доопераційними значеннями (табл. 1). 
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Таблиця 1  

Лінійні та об’ємні показники жовчного міхура у хворих на 

холецистолітіаз до та після операції холецистолітотомії, (M±SD) 

Показник, 

одиниця 

вимірювання 
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До операції Після операції 

Довжина 

жовчного 

міхура, мм 

73,0±2,3 70,8 ±2,2 0,0001 73,7±1,8 71,1 ±2,0 0,0001 

Ширина 

жовчного 

міхура, мм 

29,2±1,0 20,0±0,9 0,0001 29,1±1,0 17,6±0,7 0,0001 

Об'єм 

жовчного 

міхура, мл 

32,5±2,2 14,8±1,3 0,0001 32,6±2,1 11,6±0,9 0,0001 

 

Аналіз резервуарної функції жовчного міхура (табл. 1) тільки за його 

лінійними та об’ємними показниками до та після холецистолітотомії дозволяє 

зробити формальний висновок про відсутність змін цієї функції. 

Проте слід зауважити, що конкременти займають певний, іноді дуже 

суттєвий, об’єм міхура, а їх видалення додатково збільшує об’єм порожнини 

міхура навіть за умов відсутності змін його розмірів після хірургічного 

втручання. В якості ілюстрації наводимо доволі прості розрахунки. 

Припустимо, що в порожнині жовчного міхура знаходиться солітарний 

конкремент діаметром 3 см, радіус такого конкременту буде становити 1,5 см. 

Відповідно до загальновідомої формули (V=4/3πr3) об’єм конкременту 

складатиме 4/3х3,14х(1,5)3= 14,14 см3, або 14,14 мл. Якщо врахувати, що 

нормальний об’єм жовчного міхура 50-70 мл, то такий конкремент буде 

займати від 20 % до 29 % його порожнини. Цілком очевидно, що видалення 

такого конкременту буде збільшувати резервуарну функцію на 30% від 

вихідного рівня без додаткового збільшення розмірів жовчного міхура, лише 

за рахунок об’єму видаленого конкременту. Отже, видалення конкрементів із 

порожнини жовчного міхура потенційно може сприяти додатковому 

зростанню його резервуарної функції. 
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Висновок. Лапароскопічна холецистолітотомія виконана у хворих на 

безсимптомний холецистолітіаз дозволяє покращити його резервуарну 

функцію, що потенційно може знижувати ризик рецидивного 

холецистолітіазу.  
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