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Реферат
Мета. Дослідити якість життя (ЯЖ) хворих похилого та старечого віку після виконаних мініінвазивних оперативних 
втручань.
Матеріали і методи. Проаналізовані показники фізичного та психологічного компонентів ЯЖ, оцінені за опитуваль-
ником Outcomes Study Short Fait (SF–36) у 255 хворих похилого та старечого віку із гострим холециститом (ГХ) у поєд-
нанні з холедохолітіазом після мініінвазивного хірургічного лікування. Вибір способу корекції патології жовчовивідних 
шляхів залежав від клініко–морфологічної форми захворювання та вихідного соматичного статусу хворих.
Результати. Показники фізичного компонента ЯЖ пацієнтів основної групи через 3 міс після операції були достовірно 
вищі порівняно з аналогічними показниками пацієнтів контрольної групи (р < 0,05). Показники психологічного ком-
понента ЯЖ були вищі також у хворих основної групи (р > 0,05). Показники фізичного та психологічного компонен-
тів ЯЖ у хворих основної та контрольної груп через 6 міс після оперативного втручання достовірно не відрізнялися.
Висновки. Після застосування мініінвазивних лапароскопічних методик показники фізичного та психологічного 
компонентів ЯЖ, оцінені за опитувальником SF–36, кращі. ЯЖ хворих зі збереженою функцією великого сосочка два-
надцятипалої кишки (ВСДПК) вища.

Ключові слова: жовчнокам’яна хвороба; якість життя; гострий холецистит; холедохолітіаз; лапароскопічна холецистек-
томія; мінідоступ.

Abstract
Objective. To investigate the quality of life in elderly and senile patients after miniinvasive operative interventions performed.
Маterials and methods. The indices of physical and psychological components of QL were estimated in accordance to ques-
tionaire Outcomes Study Short Fait (SF–36) in 255 elderly and senile patients with an acute cholecystitis, coexistent with cho-
ledocholithiasis after miniinvzsive surgical treatment. The choice of the correction method for the bile–diverting ways pathol-
ogy have depended upon clinic–morphological forms of the disease and the patients’ somatic state.
Results. The indices of physical component of QL in patients of the main group in 3 mo postoperatively were trustworthy high-
er, comparing with similar indices in patients of a control group (р < 0.05). The indices of psychological component of QL were 
higher also in patients of the main group (р > 0.05). The indices of physical and psychological components of QL in the patients 
of the main and control groups in 6 mo postoperatively did not differ trustworthily.
Conclusion. After application of miniinvasive laparoscopic procedures the indices of physical and psychological components 
of QL, estimated using questionnaire SF–36, are better, than QL in patients with preserved function of duodenal papilla magna.

Кeywords: cholelytic disease; quality of life; acute cholecystitis; choledocholithiasis; laparoscopic cholecystectomy; miniaccess.

За даними ВООЗ, 10 – 15% дорослого населення у сві-

ті мають жовчнокам’яну хворобу (ЖКХ). Захворюваність 

загалом населення Європи на ЖКХ становить 17 – 25%, 

віком старше 60 років – 35 – 55%, кількість таких хворих 

зростає за кожне десятиріччя приблизно в 2 рази, і ця тен-

денція зберігається, особливо щодо ускладнених форм. ГХ 

– одне з найпоширеніших гострих хірургічних захворю-

вань черевної порожнини [1, 2].

Кожного року у світі виконують близько 1,5 мільйона 

холецистектомій, приблизно 50% – пацієнтам похилого та 

старечого віку. Саме у хворих старше 65 років проблема по-

кращення результатів лікування є найбільш актуальною [3].

Без сумніву, мініінвазивні оперативні втручання є ме-

тодом вибору в лікуванні ЖКХ та її ускладнень. Доведено, 

що після застосування лапароскопічних методів корекції 

результати лікування хворих кращі [4].
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Одним із показників успішно виконаного оперативного 

втручання є підвищення ЯЖ пацієнтів, а саме покращен-

ня їх фізичного та психологічного здоров’я.

Мета дослідження: оцінити ЯЖ хворих похилого та ста-

речого віку після виконаних різних варіантів оператив-

них втручань з приводу гострого калькульозного холе-

циститу, поєднаного з холедохолітіазом, у залежності від 

клініко–морфологічної форми захворювання та тяжкості 

стану, визначеної за шкалою Американської асоціації ане-

стезіологів – American Society of Anaesthesiologists (ASA).

Матеріали і методи дослідження
Проведено науковий аналіз результатів застосування 

лікувально–діагностичних принципів та методів актив-

ної хірургічної тактики у 255 хворих похилого та старе-

чого віку з ГХ у поєднанні з холедохолітіазом, оперова-

них у 2004 – 2015 рр. у хірургічних відділеннях Київської 

міської клінічної лікарні № 8. Чоловіків було 69 (27,1%), жі-

нок – 186 (72,9%). Ми сформували та рандомізували за ген-

дерно–віковими ознаками, ступенем тяжкості захворю-

вання, нозологічним характером ускладнень контроль-

ну (122 хворих, яких лікували у 2004 – 2009 рр.) та осно-

вну (133 хворих, яких лікували у 2010 – 2015 рр.) групи.

Більшість пацієнтів мала вік 60 – 69 років: 74,9% – в основ-

ній групі і 67,4% – в контрольній.

У залежності від тяжкості стану, визначеної за шкалою 

ASA, тривалості захворювання (більше або менше 3 діб), 

наявності або відсутності обмеженого перитоніту хворих 

у контрольній та основній групах розподілили на підгру-

пи, по чотири в кожній групі: К1, К2, К3, К4 і О1, О2, О3, 

О4 відповідно.

В підгрупі К1 було 34 хворих, яким виконали одномо-

ментну холецистектомію з мінідоступу з холедохоліто-

томією та зовнішнім дренуванням (ЗД) загальної жовчної 

протоки (ЗЖП). Цю підгрупу порівнювали з підгрупою О1 

– 31 хворий, якому виконали одномоментну лапароско-

пічну холецистектомію, холедохолітотомію та ЗД ЗЖП. 

Критеріями включення пацієнтів до підгруп К1 і О1 були 

тяжкість стану, оцінена за шкалою ASA як клас 1, 2, трива-

лість захворювання менше 3 діб та відсутність перитоніту.

До підгрупи К2 включили 42 пацієнтів, яких оперували 

в два етапи: перший етап – ендоскопічна папілосфінкте-

ротомія (ЕПСТ), другий – холецистектомія з мінідоступу. 

Підгрупу К2 порівнювали з підгрупою О2 – 48 пацієнтів, 

яких також оперували в два етапи, але на другому етапі за-

стосовували лапароскопічну холецистектомію. У пацієн-

тів цих підгруп тяжкість стану була визначена як клас 1,2 

за шкалою ASA, тривалість захворювання перевищувала 

3 доби та не було перитоніту.

Підгрупу К3 склали 35 хворих, яким операцію викона-

ли в два етапи: перший етап – холецистектомія з мінідо-

ступу та ЗД ЗЖП, другий етап – ЕПСТ. Порівнювали підгру-

пу К3 з підгрупою О3 – 41 хворий, якому першим етапом 

виконали лапароскопічну холецистектомію. У всіх хво-

рих підгруп К3 та О3 тяжкість стану дорівнювала класам 

1, 2 за шкалою ASA, у них констатували обмежений пери-

тоніт. Через наявність перитоніту виконання оператив-

ного втручання у цих пацієнтів не залежало від тривало-

сті захворювання.

У 11 пацієнтів підгрупи К4 операцію виконали в три ета-

пи: перший етап – холецистостомія, другий – ЕПСТ, тре-

тій – холецистектомія з мінідоступу. Цю підгрупу порів-

нювали з підгрупою О4 – 13 пацієнтів, яким першим ета-

пом виконували або черезшкірну пункцію жовчного мі-

хура (7), або черезшкірну пункцію жовчовивідних шляхів 

(4), або стентування ЗЖП (2). У подальшому хворим цієї 

підгрупи також виконали ЕПСТ та відкриту холецистек-

томію з мінідоступу. Спільними критеріями відбору хво-

рих до підгруп К4 та О4 були тяжкість стану, оцінена за 

шкалою ASA як клас 4, та відсутність перитоніту. 

Для виконання оперативного втручання тривалість за-

хворювання через тяжкість стану у цих пацієнтів не вра-

ховували.

Вибір хірургічного втручання в обох групах визнача-

ли після комплексного клінічного, лабораторного, ін-

струментального доопераційного та інтраопераційного 

обстеження і щодо кожного пацієнта рішення приймали 

індивідуально з залученням суміжних фахівців, насампе-

ред анестезіолога, терапевта та кардіолога.

У всіх хворих контрольної та основної груп оператив-

не лікування полягало у виконанні відкритого мініінва-

зивного хірургічного, ендоскопічного та (або) лапаро-

скопічного втручання.

ЯЖ після хірургічних втручань з приводу ГХ, поєдна-

ного з холедохолітіазом, оцінювали за опитувальником 

SF–36, опрацьованим J. E. Ware (1998), нормованим для 

загальної популяції країн світу та призначеним для ви-

вчення всіх складових ЯЖ, які не є специфічними для пев-

них вікових груп, окремих нозологій чи лікувальних про-

грам, що уможливлює його застосування для порівняння 

ЯЖ у різних групах здорових осіб, хворих із різними за-

хворюваннями та міжгрупового. За допомогою SF–36 оці-

нювали динаміку відновлення фізичного, психологічно-

го та соціального функціонування хворих після опера-

тивного втручання. 

В дослідженні застосована російськомовна версія опи-

тувальника в редакції Міжнаціонального центру дослі-

дження якості життя (МЦДЯЖ, м. Санкт–Петербург, 1998) 

[5 – 7].

ЯЖ оцінювали безпосередньо самі пацієнти, оскіль-

ки лише в такий спосіб можна отримати об’єктивний ви-

сновок. Крім того, саме в такий спосіб унеможливлюєть-

ся вплив експерта на пацієнта під час вибору відповіді 

(оцінка показників коливається в межах від 0 до 100 ба-

лів). Чим вище бал за шкалою опитувальника SF–36, тим 

краще показники ЯЖ.

Шкали згруповані за двома показниками – фізичним 

компонентом здоров’я (Physical Health – PH): фізичне 

функціонування (PF); рольове функціонування, обумов-

лене фізичним станом (RP); інтенсивність болю (BP); за-

гальний стан здоров’я (GH) та психологічним компонен-

том здоров’я (Menthal Health – MH): психічне здоров’я 

(MH); рольове функціонування, обумовлене емоційним 

станом (RE); соціальне функціонування (SF); життєва ак-

тивність (VT).

Опитування хворих проводили через 3 та 6 міс після 

оперативного втручання під час повторного планового 

огляду в клініці, про що їх заздалегідь попереджали.
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Результати
Через 3 міс після операції (табл. 1) показник PF був ви-

щим у підгрупах основної групи порівняно з підгрупами 

контрольної групи: у підгрупі О1 – на 10,7 (17,4%) бала, 

ніж у підгрупі К1, у підгрупі О2 – на 8,1 (13,3%) бала, ніж 

у підгрупі К2, у підгрупі О3 – на 8,8 (15%) бала, ніж у під-

групі К3, у підгрупі О4 – на 1,0 (1,7%) бала, ніж у підгру-

пі К4. Такі показники є свідченням того, що обмеження 

у фізичній активності після операції у хворих основної 

групи були меншими, ніж у хворих контрольної групи. 

Показник RP так само був значно вищим в основній гру-

пі, зокрема, у підгрупі О1 – на 7,7 (14,4%) бала, О2 – на 8,5 

(16,5%) бала, О3 – на 9,2 (17,6%) бала, О4 – на 1,6 (2,8%) 

бала. Суб’єктивна оцінка інтенсивності болю була вищою 

також у пацієнтів основної групи: у підгрупі О1 – на 10,9 

(21,3%) бала, О2 – на 10,2 (20,2%) бала, О3 – на 10,2 (20,6%) 

бала, О4 – на 0,5 (0,8%) бала.

Судячи з основних показників фізичного компонента 

здоров’я, пацієнти основної групи оцінили свій загаль-

ний стан здоров’я значно вище, ніж пацієнти порівняль-

ної групи: підгрупи О1 – на 9 (17,5%) бала, О2 – на 11,2 

(23,2%) бала, О3 – на 10,6 (21,7%) бала.

Оцінюючи динаміку показників ЯЖ хворих контроль-

ної та основної груп після виконання холецистектомії, 

ми виявили, що у підгрупах О1, О2, О3 показники BP, GH, 

VT, SF, які, власне, об’єктивно визначають ступінь медич-

ної післяопераційної реабілітації, були достовірно вищи-

ми в порівнянні з аналогічними показниками в підгрупах 

К1, К2, К3 (р < 0,05). Суттєвої різниці в ЯЖ хворих підгруп 

К4 та О4 не виявлено. Це пов’язано насамперед з тим, що 

їм виконали однотипне оперативне втручання – холе-

цистектомію з мінідоступу.

Показники психологічного компонента здоров’я (VT, 

SF, RE, MH) після операції були вищі також у хворих осно-

вної групи, ніж у хворих контрольної групи, що корелює 

з показниками фізичного компонента здоров’я, проте до-

стовірної різниці між зазначеними показниками осно-

вної та контрольної груп не виявлено (р > 0,05), що, на на-

шу думку, пов’язано з позитивними психологічними мо-

ментами аспектів оцінки хворими мініінвазивної корек-

ції ускладненої біліарної патології.

 Кращі показники фізичного компонента здоров’я у 

підгрупах К1 та О1, можливо, пов’язані із фізіологічними 

аспектами виконаної хірургічної корекції холедохолітіа-

зу та втратою функціональної активності ВСДПК й авто-

номності функціонування біліарної системи внаслідок 

виконаної ЕПСТ у підгрупах К2, К3 та О2, О3.

Через 6 міс після операції згідно з отриманими резуль-

татами достовірної різниці між показниками фізичного і 

психологічного компонентів здоров’я в основній та кон-

трольній групах не спостерігали за рахунок покращення 

показників у хворих контрольної групи, оперованих з мі-

нідоступу. Покращилась ЯЖ всіх хворих, незалежно від 

способу виконаної холецистектомії, проте хворі осно-

вної групи мали кращі показники (табл. 2).

Обговорення
Мініінвазивні хірургічні втручання є вибором у лікуван-

ні хворих похилого та старечого віку з ГХ у поєднанні з 

холедохолітіазом. Вибір способу корекції патології жов-
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човивідних шляхів залежить від клініко–морфологічної 

форми захворювання та вихідного соматичного статусу 

хворих. Після застосування мініінвазивних методик по-

казники фізичного та психологічного компонентів ЯЖ 

кращі, що засвідчує їх оцінка за опитувальником SF–36 

через 3 та 6 міс. Отже, перевагу слід надавати лапароско-

пічним методам лікування.

Однак мусимо зазначити, що отримані результати сто-

суються доволі короткого терміну спостереження, тобто 

віддалені наслідки оперативного втручання, такі як реци-

дивний холедохолітіаз, рубцеві стриктури ЗЖП, хроніч-

ний гепатит тощо, не враховано.

Висновки
1. Використання лапароскопічних (ендовідеоскопіч-

них) технологій для лікування гострого калькульозно-

го холециститу, ускладненого холедохолітіазом, у порів-

нянні з відкритими втручаннями (мінідоступом) характе-

ризується кращими показниками фізичного компонен-

та ЯЖ, про що свідчить їх оцінка за опитувальником SF–

36 через 3 та 6 міс після операції.

2. Різниця в показниках ЯЖ хворих, оперованих лапа-

роскопічно та з мінідоступу, що насамперед зумовлена 

больовим синдромом у ділянці післяопераційної рани, є 

достовірною в перші 3 міс після оперативного втручан-

ня, у подальшому вона не простежується.

3. ЯЖ хворих зі збереженою функцією ВСДПК вище, 

ніж хворих, яким була виконана ЕПСТ.

4. Суттєвої різниці в ЯЖ хворих підгруп К4 та О4 не ви-

явлено. Це пов’язано насамперед з тим, що їм виконали 

однотипне оперативне втручання – холецистектомію з 

мінідоступу.
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