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Ціль:визначити ефективність впливу передопераційної підготовки 

пацієнтів похилого та старечого віку на вираженість запального процесу у 

стінці жовчного міхура, шляхом оцінки морфологічних змін. 

Матеріали і методи дослідження: для оцінки морфологічних змін 

запального процесу в стінці жовчного міхура та визначення ефективності 

передопераційної підготовки нами проаналізовано результати лікування 153 

пацієнтів похилого та старечого віку з гострим холециститом на фоні ЖКХ.  

Усі пацієнти були госпіталізовані в ургентному порядку до хірургічного 

відділення з ліжками гінекології КНП «МЛЕ та ШМД» ЗМР, з клінічними 

симптомами гострого холециститу. Підтвердження діагнозу проведено за 

допомогою ультразвукового дослідження (УЗД) та загального аналізу крові.  

До групи порівняння включено 89 (58,2 %) пацієнтів, периопераційне 

лікування яких проводилось згідно зі стандартами та клінічними протоколами 

медичної установи. В основну групу включено 64 (41,8 %) пацієнт, 

передопераційна підготовка яких проведена згідно алгоритму, розробленого на 

кафедрі загальної хірургії та післядипломної хірургічної освіти, ЗДМУ. 

Критеріями включення були пацієнти віком від 60 до 89 років, які 

госпіталізовані в ургентному порядку з діагнозом гострий калькульозний 
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холецистит. Середній вік у групі порівняння склав 69,7 ± 7,3, в основній групі 

72,3 ± 8,3 років, U = 2324,00, р = 0,0528. В обох групах основну частину 

складали жінки: в групі порівняння - 67 (75,3 %) жінок та 22 (24,7 %) чоловіків, 

у основній групі -  46 (71,9 %) та 18 (28,1 %), відповідно.  

Результати та обговорення За результатами проведеного УЗД черевної 

порожнини гострий холецистит без ознак деструкції на фоні ЖКХ в групі 

порівняння виявлено у 73 (82,0 %) хворих, в основній у 49 (76,6 %), U = 2737, 

р= 0,6828. Ознаки деструкції стінок жовчного міхура в групі порівняння 

виявлено у 16 (18,0 %) пацієнтів, а в основній у 15 (23,4 %) осіб, U = 2748, 

р=0,5664. При госпіталізації усім пацієнтам проведено загальний аналіз крові. 

Середній рівень лейкоцитів у групі порівняння становив 11,00 (7,40; 15,00), в 

основній групі 12,01 (7,90; 17,00), U = 2613, р = 0,3847. 

Середня тривалість передопераційної підготовки у обох груп була 

рівнозначна, в групі порівняння становила 26,00 (7,00; 27,00) годин, в основній 

груп 24,00 (21,00; 37,00) годин, U = 2305,50, p = 0,0570. Пацієнти обох груп 

були прооперовані в ургентному порядку. 

Середня тривалість оперативного втручання у групі порівняння становила 

60,00 (50,00; 80,00) хвилин, в основній групі 35,50 (30,00; 50,00) хвилин. 

За результатами патоморфологічних змін стінок жовчного міхура 

отримано такі результати, таб. 1.  

Таблиця 1 

Патоморфологічне дослідження 

Морфологічні зміни 
Основна група 

n = 64 (41,8 %) 

Група порівняння 

n = 89 (58,2 %) р 

 кількість % кількість % 

Хронічний холецистит 

в стані загострення 
25 39,0 12 13,5 0,0071 

Катаральний 5 7,8 5 5,6 0,8186 

Флегмонозний 25 39,0 42 47,2 0,3929 

Гангренозний 9 14,2 30 33,7 0,0288 

Ознаки деструкції стінок жовчного міхура в групі порівняння виявлено у 

16 (18,0 %) пацієнтів, а в основній у 15 (23,4 %) осіб, U = 2748, р = 0,5664. 

Середній рівень лейкоцитів у групі порівняння становив 11,00 (7,40; 15,00), в 
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основній групі 12,01 (7,90; 17,00), U = 2613, р = 0,3847. 

Також було встановлено, що використання алгоритму передопераційної 

підготовки не призвело до зміни тривалості передопераційного періоду, в групі 

порівняння він становив 26,00 (7,00; 27,00) годин, в основній групі 24,00 

(21,00;37,00) години, U = 2305,50, p = 0,0570. 

Частота гангренозної форми запалення в групі порівняння склала 30 

(33,7%) випадків, тоді як у основній групі лише 9 (14,2 %), U = 2256,50, 

р=0,0288. В свою чергу збільшилась частота хронічного холециститу у стані 

загострення, в групі порівняння 12 (13,5 %), а в основній групі 25 (39,0 %), 

U=2119,50, р=0,0071, що достовірно підтверджує призупинення запального 

процесу під час використання розробленого алгоритму передопераційної 

підготовки у осіб похилого та старечого віку.  

Висновки Використання передопераційної підготовки згідно 

розробленого алгоритму достовірно знизило частоту деструктивних форм 

гострого холециститу, в групі порівняння гангренозний холецистит – 30 

(33,7%) випадків, тоді як в основній групі - лише у 9 (14,2 %), U = 2256,50, 

р=0,0288. В свою чергу, збільшилась частота хронічного холециститу у стані 

загострення: в групі порівняння - 12 (13,5 %), в основній групі - 25 (39,0 %), 

U=2119,50, р = 0,0071. 

Попередження розвитку інфільтративних змін та дифузного і розлитого 

перитоніту забезпечило можливість переважного використання малоінвазивних 

методів лікування, лапароскопічна холецистектомія у групі порівняння 

виконана 66 (74,1 %) пацієнтам, в основній групі 63 (98,4 %), U = 2156,00, 

p=0,0106. 

Проведення передопераційної підготовки не вплинуло на тривалість 

передопераційного періоду: в групі порівняння він становив 26,00 (7,00; 27,00) 

годин, в основній груп 24,00 (21,00; 37,00) годин, U = 2305,50, p = 0,0570. 

 

  


