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ЗАЛЕЖНІСТЬ ТРИВАЛОСТІ ЛАПАРОСКОПІЧНОЇ 

ХОЛЕЦИСТОЛІТОТОМІЇ ТА ЧОТИРЬОХПОРТОВОЇ 

ХОЛЕЦИСТЕКТОМІЇ ВІД ІНДЕКСУ МАСИ ТІЛА 

ХВОРИХ НА БЕЗСИМПТОМНИЙ 

ХОЛЕЦИСТОЛІТІАЗ 
 

Лапароскопічна холецистектомія залишається одним з найчастіших хірургічних 

методів лікування жовчнокам’яної хвороби. Тривалість операції часто пов’язана зі 

збільшенням частоти ускладнень, та прийнята як індикатор якості. В американських, 

європейських та азіатських дослідженнях було виявлено ряд факторів, які можуть 

потенційно вплинути на тривалість процедури. До них належать патологічні, технічні 

чинники, фактори оператора, а також вік, стать пацієнта і наявність ожиріння [1]. 

За даними [2] незалежними передопераційними предикторами тривалої 

лапароскопічної холецистектомії були гострий холецистит, ожиріння, попередні операції 

на верхній половині живота, чоловіча стать та низький рівень хірургічного досвіду. На 

думку [3] надлишкова вага та ожиріння були пов’язані з тенденцією до збільшення 

тривалості лапароскопічної холецистектомії (нормальна вага 67, 4 +/- 31,8; надлишкова 

вага 77,8 +/- 35,6; ожиріння - 79,0 +/- 37,9 хв), (р < 0,001). У одноцентровому 

ретроспективному обсерваційному дослідженні [4] виявили, що факторами ризику 

тривалої лапароскопічної холецистектомії були набряк стінки жовчного міхура (за даними 

комп’ютерної томографії), секвестрація нейтрофілів, індекс маси тіла та гострий холангіт 

в анамнезі. В той же час, результати дослідження [5] показали, що тривалість 

лапароскопічної холецистектомії більше 60 хвилин була менш вірогідною для пацієнтів 

віком менше 30 і старше 40 років (р < 0,001) і більш вірогідною для чоловіків (р < 0,05), у 

хворих з індексом маси тіла більше 30 в порівнянні з ІМТ від 18,5 до 24,9 (P < 0,05), 

аномальним тестом функції печінки (р < 0,05) і вищим класом ASA (р < 0,05). Куріння, 

серцево-судинні захворювання, хронічна обструктивна хвороба легенів, цукровий діабет і 

аномальний рівень лейкоцитів не були суттєвими провісниками подовження часу 

виконання операції.  

Проте в літературі ми не знайшли повідомлень, щодо залежності тривалої 

лапароскопічної холецистолітотомії від індексу маси тіла хворих на холецистолітіаз.   

Метою дослідження було визначення залежності тривалості лапароскопічної 

холецистолітотомії та чотирьохпортової холецистектомії від індексу маси тіла хворих на 

холецистолітіаз, для мінімізації периопераційної захворюваності та оптимізації лікування. 

Матеріал та методи. Після підписання інформованої згоди в дослідження залучено 

88 хворих на холецистолітіаз. До основної групи увійшло 33 пацієнти, яким виконано 

органозберігаючу операцію: лапароскопічну холецистолітотомію. Хворі основної групи 

були у віці від 22 до 64 років, середній вік – (46,8  ±  12,7)  роки, чоловіків 18 % (n=6), жінок 

82 % (n=27). Групу порівняння було створено з 53 пацієнтів у віці від 22 до 75 років, 

середній вік – (51,0 ± 12,6) роки, чоловіків 34 % (n=18), жінок 66 % (n=35). Групи хворих 

були зіставні за віком (р=0,105) та статтю (р=0,111), за кількістю конкрементів у жовчному 

міхурі та морфологічними змінами його стінок, та відповідали вимогам до 
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репрезентативної вибірки.  

Оперативні втручання в групах виконувались під ендотрахеальним наркозом з 

використанням барбітуратів, нейролептаналгетиків та міорелаксантів. Для операції були 

використані стандартні інструментальні набори для лапароскопічної холецистектомії 

Richard Wolf (Німеччина) i Olimpus (Японія), а також троакари фірми ― Ethicon (США) та 

Karl Storz (Німеччина). Оперативні втручання в групах виконувались за французькою 

методикою Reddick-Olsen через 4 стандартні порти. При лапароскопічному способі 

холецистолітотомії проводилась пункція та аспірація жовчі з жовчного міхура в області дна 

з подальшим розтином міхура в зоні пункції на довжину, що дорівнювала діаметру 

конкремента, визначеного за даними ультразвукового дослідження. Інтраопераційна 

ревізія порожнини міхура проводилась за допомогою фіброхоледохоскопа, подальшим 

видаленням конкременту/конкрементів (літоекстракція). Порожнину міхура промивали 

фізіологічним розчином (0,9% NaCl). Розтин жовчного міхура ушивався безперервним 

швом атравматичною голкою з лігатурою, що розсмоктується («Вікрил» 2.0). Конкремент 

видалявся за допомогою ендоконтейнеру. Дренування черевної порожнини було 

обов’язковим (вводився дренаж у підпечінковий простір). При чотирьохпортовій 

лапароскопічній холецистектомії виділялись міхурові протока та артерія. Після кліпування 

міхурові протока та артерія пересікались. Субсерозно за допомогою монополярного 

діатермокоагулятора видалявся жовчний міхур від шийки. 

Статистичну обробку матеріалу виконано за допомогою пакету програм 

Statistica 6.0. Гіпотеза щодо нормальності розподілу кількісних показників аналізувалась з 

використанням Shapiro-Wilk test. Показники кількісних ознак представлялись у вигляді 

середнього арифметичного (M) та стандартного відхилення (SD) за умов нормального 

розподілу або медіани (Me) та нижнього і верхнього квартилю (Q25;Q75) у разі розподілу, 

що відрізняється від нормального. Показники якісних ознак представлені у вигляді 

абсолютних та відносних частот. Відповідно до характеру розподілу різниця в групах за 

кількісними показниками визначалась методом параметричної статистики (за критерієм 

Стьюдента), непараметричної статистики (за критеріями Wilcoxon, Mann-Whitney U test, 

Kolmogorov-Smirnov two sample test, Wald-Wolfowitz run test); за якісними показниками – 

критерій χ2, Post-hoc аналіз. Статистична розбіжність показників визначалась на рівні 

p<0,05, усі тести двосторонні. 

Результати. Тривалість лапароскопічної холецистолітотомії не залежала від індексу 

маси тіла, проте, дещо довшим був термін виконання даної операції у хворих на 

холецистолітіаз з нормальною масою тіла (66,67  ±  15,61) хв і практично однаковий у 

хворих з надмірною масою тіла (59,62 ± 13,30) хв та ожирінням (58,18 ± 10,79) хв, (р = 0,330 

для тренду). Тривалість лапароскопічної чотирьохпортової холецистектомії також не 

залежала від індексу маси тіла (р=0,275 для тренду), але невірогідно довшим був термін 

виконання операції у хворих на холецистолітіаз з надмірною масою тіла (46,90 ± 15,80) хв 

та ожирінням (42,22 ± 15,83) хв, а найменшим у хворих з нормальною масою тіла (37,50 ± 

15,679) хв. Зіставлення тривалості терміну операції у хворих на холецистолітіаз у групах 

спостереження з нормальною, надмірною масою тіла та ожирінням вказувало на достовірне 

переважання терміну виконання лапароскопічної холецистолітотомії над лапароскопічною 

холецистектомією в кожній ваговій категорії (р=0,0001; р=0,00001; р=0,0001, відповідно). 

Висновки. Тривалість лапароскопічної холецистолітотомії та чотирьохпортової 

холецистектомії не залежала від індексу маси тіла, проте час виконання органозберігаючої 

операції був вірогідно більшим, ніж лапароскопічне видалення міхура у хворих на 

холецистолітіаз всіх вагових категорій. 
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