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обследования, методами консервативного и оперативного лечения. Изучение закономерностей развития, строе-
ния и функции органов и систем является не только основой изучения клинических дисциплин, но и способствует 
развитию клинического мышления. Анатомия не ставит целью изучение патологии, однако глубокая теорети-
ческая подготовка, наряду с изучением строения и развития органов и структур тела человека в эмбриогенезе и 
постнатальном онтогенезе, придают анатомическим фактам определенную клиническую направленность.

Ключевые слова: анатомия, теоретическая медицина, образование, практика, клиническое мышление.
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Анотація. Стаття присвячена проблемі захворювання гепатобіліарної системи, що за останній період 
часу, пов’язано з величезною кількістю захворюваних. Також у статті розглядається епідеміологічна тенденція 
захворюваності населення, зростання хірургічної активності в лікуванні та післяопераційні ускладнення.
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У хірургічній практиці фахівцю доводиться зіткатися з різноманітними захворюваннями гепатобіліар-
ної системи. Багато з них мають спільні клінічні прояви або можуть виникати у сполученні. До патології 
гепатобіліарної системи належать жовчнокам’яна хвороба (ЖКХ) синдром Mirizzi, гострий та хронічний 
холецистит, холангіт (в т.ч. первинно склерозуючий, сегментарний, рекурентний піогенний, аутоімун-
ний), новоутворення жовчовивідних шляхів, кісти, інфекційні та паразитарні захворюваггя, тощо.

ЖКХ є одним з найбільш поширених захворюванням. За даними World Gastroenterology Organisation 
(WGO) існує помітна географічна мінливість поширеності холелітіазу. У Європі ультразвукові дослі-
дження виявили поширеність ЖКХ на рівні 9–21% та захворюваність 63% (рис. 1).

Тенденція до збільшення поширеності холелітіазу визначена за допомогою post mortem та скринін-
гових візуалізаційних досліджень. За даними National Health and Nutrition Examination Survey у США 
(NHANES) на ЖКХ страждає 6,3 млн чоловіків та 14,2 млн жінок у віці 20-75 років. Кожного року 
реєструється 1 млн нових випадків ЖКХ, при чому загальна поширеність патології складає близька 
2,5 випадків на 100000 населення на рік. Частота первинний склерозуючий холангіт (ПСХ), а даними 
цього ж дослідження складає 2-7 випадків на 1 000 000 населення, для інших регіонів світу різні автори 
дають поширення на рівні 5.8-15 випадків на 1 000 000 населення, відзначаючи тенденцію до підви-
щення, що є наслідком кращої діагностики.

Існують певні етнічні відмінності у поширенні жовчнокам’яна хвороба. Більш часто ЖКХ зустрі-
чається у латиноамериканців, індіанців південного заходу США та деяких азіатських народностей, які 
відрізняються генетично детермінованим зниження секреції жовчних кислот. Певний інтерес являє вста-
новлений зв’язок між захворюваністю на сальмонельоз та розвитком раку жовчного міхура.

Переважання жовчнокам’яна хвороба серед жінок пояснюється впливом статевих гормонів на секре-
цію жовчі та обмін холестерину.



131

 

Рис. 1. Поширеність ЖКХ у різних регіонах світу

Основні ускладнення пов’язані з хронічною гепато-біліарною патологією представлені дефіцитом жиро-
розчинних вітамінів, синдромом хронічної втоми, системним остеопорозом, гіпотиреозом та анемією. 
Є повідомлення про тісний зв’язок патології жовчовивідних шляхів з синдромами Шегрена та Рейно.

З розвитком малоінвазивних методів хірургічного лікування гепатобіларної патології значно розши-
рилися можливості відновлення функціональних резервів хворих. Втім, незважаючи на постійний роз-
виток хірургічних технологій і застосування нових методів лікування в хірургії, як і раніше зберігається 
високий рівень розвитку післяопераційних абдомінальних ускладнень, їх частота коливається від 0,29 до 
22% в залежності від тяжкості перебігу захворювання та обсягу оперативного втручання [13–15]. На сьо-
годні лікування хворих з післяопераційними інтраабдомінальними ускладненнями є найбільш складною 
проблемою жовчної хірургії. Уніфіковані підходи до діагностики та хірургічної тактики, а також в питан-
нях профілактики ранніх ускладнень після холецистектомії і втручань на жовчних протоках, незважаючи 
на вдосконалення медичних технологій, досі відсутні.

Найбільш небезпечні ускладнення, що розвиваються в післяопераційному періоді і нерозпізнані під 
час самої операції. До них відноситься, перш за все, вторинні кровотечі з кукси міхурової артерії і ложа 
жовчного міхура; жовчотеча з кукси протоки міхура, ложа жовчного міхура, ходів Люшка; пошкодження 
позапечінкових жовчних протоків і внутрішніх органів черевної порожнини. Ці грізні ускладнення обу-
мовлюють потребу повторного оперативного втручання [16–17].

На думку деяких експертів світового рівня, вдаватися до відкритої операції з приводу ускладнень не 
завжди доцільно, у багатьох випадках можна виконати релапароскопію, яка за своїми можливостями не 
поступається лапаротомії, а деяких випадках дозволяє від неї і зовсім відмовитися [5; 17; 18].

Зростання хірургічної активності в лікуванні ЖКХ ривів до збільшення частоти розвитку ранніх після-
операційних ускладнень з 5,6% до 15,9% [20; 21]. Провідне місце серед інтраабдомінальних ускладнень 
займають перитоніт, абсцеси черевної порожнини, холерагії та геморагії [22–24]. Широке застосування 
ендоcкопічних втручань у практиці гепатобіліарної хірургії певною мірою не виправдало очікувань на 
суттєве зниження частоти розвитку інтраабдомінальних ускладнень. Досить часто реєструються пошко-
дження позапечінкових жовчних шляхів, кровотечі.

Наразі ранні ускладнення після операцій на жовчних шляхах за даними літератури часто виника-
ють у осіб працездатного віку, сприяючи їх тривалої інвалідизації. Летальність при інтраабдомінальних 
ускладненнях післяопераційного періоду в біліарної хірургії сягає 30% [25–27]. Все це робить проблему 
діагностики та лікування післяопераційних інтраабдомінальних ускладнень вельми актуальною.

Матеріал та методи досліджень. Дослідження виконане на базі ВМКЦПР (м. Одеса) впродовж  
2015–2019 рр. Проведений ретроспективний аналіз частоти ранніх післяопераційних ускладнень після 
малоінвазивних оперативних втручань на жовчному міхурі та жовчних протоках. Проаналізовано 
950 історій хвороб пацієнтів з верифікованим діагнозом жовчнокамінної хвороби та оперованих з вико-
ристанням малоінвазивних оперативних втручань. Середній вік пацієнтів склав 51,1±1,3 років, у струк-
турі хворих переважали жінки (53,2%).
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Лікування пацієнтів здійснювалося у відповідності із клінчними протоколами затвердженими нака-
зом МОЗ України № 297 від 02.04.2010 «Про затвердження стандартів та клінічних протоколів надання 
медичної допомоги зі спеціальності «Хірургія» [10].

Лапароскопічні втручання виконували за допомогою стандартного набору інструментів та стінки 
Karl Storz (Німеччина). Для ендоскопічних транспапілярних втручань використовували відеодуоденофі-
броскоп «Olympus» TJF-V70 (Японія); дуоденофіброскоп «Olympus» 1Т-10; «Olympus» 1T-20 (Японія). 
Додатково використовували телетракти до дуоденоскопів, освітлювач «Olympus» CLE–10, папілотоми 
«Olympus» KD-30Q/20Q-1; «OLYMPUS» KD-17 (Японія); корзини «Дорміа», механічний літотрип-
тор BML – V242QR-30 (Німеччина), електрохірургічний блок «OLYMPUS» UES 30 та ERBE ICC – 50; 
мобільний рентгенівський апарат SIEMENS MULTIMOBIL 5C (Німеччина) та ін.

Статистична обробка проводилася методом частотного аналізу за допомогою статичного пакету 
Statistica 10.0 (Dell StatSoft Inc., США) [11].

Результати власних досліджень. У структурі оперативних втручань (рис. 2) переважала лапароско-
пічна холецистектомія (98,0%), значно рідше застосовувалися транспапілярні ендоскопічні втручання 
(ендоскопічна папілосфінктеротомія, мікролітотомія тощо). На рисунку наведено розташування троака-
рів при виконанні лапароскопічних втручань при біліарній патології.

За цією схемою перший 12 мм троакар встановлюють в 3-4 сам понад пупком по правій параме-
дианній лінії, другий 5 мм троакар на тому ж рівні по лівій парамедіанній лінії та 12 мм порт під краєм 
правого ребра, додатковий 12 мм епігастральний порт за потреби встановлюють під мечоподібним від-
ростком. Ми не використовуємо встановлення троакарів з одного періумбілікального розрізу бо такий 
підхід суттєво обмежує візуаліацію.

При аналізі частоти ранніх ускладнень з’ясовано що в цілому число їх було невеликим. З проана-
лізованої медичної документації видно, що у випадках ушкодження позапечінкових жовчних шляхів 
(всього 4 випадки або 0,4%) мали місце особливості анатомічної будови – наприклад, наявність короткої 
та широкої пузирної протоки за наявності паравезікального інфільтрату.

Випадків жовчного перитониту про які вказують інші автори у нашому дослідженні не було, так само 
не було й внутрішньочеревних інфекційних ускладнень, що можна пояснити ретельною процедурою 
відбору кандидатів для ендоскопічного втручання [4]. За нашими даними хворі з ускладненими фор-
мами холециститу або вираженим коморбідним фоном переважно оперувалися традиційним, лапаро-
томним доступом. У нашому дослідженн в 11 (1,2%) реєструвалися кровотечі з ложа жовчного міхура 
та у 2 (0,2%) – з додаткових гілок пузирної артерії. У 14 (1,5%) спостерігалося нагноєння троакарної 
рани.

Таблиця 1
Ранні ускладнення у пацієнтів, що перенесли 

малоінвазивні оперативні втручання

Ускладнення Частота 
Абс. %

Ущкодження позапечін- 
кових жовчних проток 4 0,4

Кровотечі 13 1,4
Нагноєння троакарної рани 14 1,5
Конверсія 23 2,5

За даними літератури транспапіллярні ендо-
скопічні втручання супроводжуються ранніми 
ускладненнями у 15,8% хворих, постендоско-
пічний панкреатит – 11,4%, рясна кровотеча 
з папілотомічного розрізу – 2,3%, гострий холан-
гіт – 3,0%, гострий холецистит – 0,7%, відрив або 
обмеження кошика Дорміа – 0,18% і ретродуоде-
нальна перфорація – 0,04% [1]. Втім у нашому 
дослідженні таких ускладнень не було.

Основними причинами постендоскопіч-
них ускладнень є тактичні і технічні помилки 
при виконанні діагностичних або лікувальних 

 
Рис. 2. Розташування троакарів при виконанні мало-

інвазивних оперативних втручань  
у біліарній хірургії (за Berti S. et al., 2018)
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ендоскопічних втручань. Ризик ускладнень зростає при наявності топографо-анатомічних і запальних 
змін в перипапілярній зоні.

Конверсія мала місце у 23 (2,5%) випадках, що є цілком прийнятним результатом.
Середній термін перебування у стаціонарі склав 3,7±0,1 днів. Випадків смерті у періопераційному 

періоді не було.
Висновки.
1. Частота ранніх післяопераційних ускладнень після малоінвазивних втручань на жовчному міхурі 

та протоках не перевищує 3%
2. Частота конверсії при малоінвазивних втручаннях складає 2,5%
3. Хворі з ускладненими формами холециститу або вираженим коморбідним фоном продовжують 

оперуватися традиційним, лапаротомним доступом
4. Доцільне проведення проспективного дослідження з розробкою алгоритму запобігання ранніх 

ускладнень малоінвазивних втручань на жовчному міхурі
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A. Kvasnevsky, S. Oshanina. Clinical epidemiology of diseases of the hepatobiliary system and their complications. – 
Article.

Summary. The article is devoted to the problem of diseases of the hepatobiliary system, which in recent years is 
associated with a huge number of patients. The article also discusses the epidemiological trend in the incidence of the 
population, the growth of surgical activity in the treatment and postoperative complications.
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А. А. Квасневський, С. П. Ошанина. Клиническая эпидемиология заболеваний гепатобилиарной системы 
и их осложнений. – Статья.

Аннотация. Статья посвящена проблеме заболевания гепатобилиарной системы, что за последний период 
времени, связано с огромным количеством заболеваемых. Также в статье рассматривается эпидемиологическая 
тенденция заболеваемости населения, рост хирургической активности в лечении и послеоперационные осложнения.

Ключевые слова: гепатобилиарная система, желчнокаменная болезнь, желчный пузырь, желчевыводящие 
пути, послеоперационные осложнения.
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ВЕЙПІНГ ЯК СОЦІАЛЬНИЙ ФЕНОМЕН:  
БЕЗПЕЧНА АЛЬТЕРНАТИВА ТЮТЮНОПАЛІННЯ АБО ДЖЕРЕЛО 

ВАЖКИХ НАСЛІДКІВ ДЛЯ ЗДОРОВ’Я ПІДЛІТКІВ ТА МОЛОДІ

Анотація. В статті розглянуті наслідки використання електронних сигарет та нового соціального явища 
– вейпінгу. Надані літературні дані щодо актуальності проблеми. Наведені потенційні ризики для здоров’я,  


