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При лапароскопічній холецистектомія зростає ризик тромбозів та тромбоемболічних ускладнень, особливо при 
хронічних захворюваннях вен нижніх кінцівок, їхніх ускладненних формах. Тенденції проведення симультан-
них операцій обумовлюють розробку оптимального об’єму поєднанних малоінвазивних втручаннь. Мета ро-
боти – розробити хірургічну тактику лікування хворих з гострим холециститом із супутньою трофічною ви-
разкою гомілки венозного ґенезу. Виділено основну групу хворих (56) з гострим холециститом, варикозною 
хворобою ускладненною трофічною виразкою, та контрольну (54) – з трофічною виразкою на грунті варикоз-
ної хвороби, яким визначено рівень в сироватці крові молекул середньої маси, як маркерів ендогенної інток-
сикації, ендотеліальну дисфункцію за рівнем ендотеліну-1 та фактору Віллебранда. Проводили ультразвукове 
дослідження органів черевної порожнини, судин нижніх кінцівок. Зростання маркерів ендогенної інтоксика-
ції в основній групі у порівнянні з контрольною свідчить про наростання ендогенної інтоксикації, зумовлен-
ної гострим холециститом, а зниження – холецистектомією. Аналогічні зміни виявлено при визначенні ендо-
теліальної дисфункції, що свідчить про вищий ризик тромбозів в основної групи. Порушення гемостазу вима-
гали корекції антикоагулянтами та передопераційної підготовки (протягом 3 діб). Одночасно санувалась тро-
фічна виразка з аутодермопластикою на 6-7 добу. По даним сонографії була обгрунтована кросектомія, ко-
роткий або тотальний стриппінг; методикою субфасціальної ендоскопічної дисекції ліквідовували горизон-
тальний рефлюкс. Одразу ж після проведенної верхньої кросектомії здійснювали пневмоперитониум, лапа-
роскопічну холецистектомію. Висновки: об’єм поєднаного оперативного втручання мінімізує ризик тромбо-
емболій, відповідає радикальності хірургічного лікування трофічної виразки венозного генезу.

Ключові слова: ендогенна інтоксикація, ендотеліальна дисфункція, хірургічна тактика.

Лапароскопічна холецистектомія (ЛХЕ) в 
наш час є золотим стандартом в хірургічній 
практиці, і має низку переваг у порівнянні зі 
звичайною холецистектомією [3]. Проте поло-
ження Фовлера, тривалий пневмоперитони-
ум, введення міорелаксантів є фактором ри-
зику тромбозу глибоких вен нижніх кінцівок 
у 11-18 % та навіть 55 % після ЛХЕ [5]. Не-
безпека тромбозів зростає на фоні варикозної 
хвороби, посттромбофлебітичного синдрому 
нижніх кінцівок чи хронічної клапанної недо-
статності глибоких вен, особливо ускладнен-
них форм (у 2-5 % цих хворих) [6]. Тромбози 
глибоких вен, які часто протікають субклініч-
но, небезпечні у відношенні тромбоемболіч-
них ускладнень (ТЕУ) з летальністю 30 % [2].

За даними ВООЗ (1999), у 20-30 % хворих, 
що підлягають оперативному лікуванню, ви-
являється ще одне або декілька захворювань, 
котрі потребують хірургічного лікування, тому 
в останні роки збільшився інтерес до поєднан-
них (симультанних) операцій [1].

Розробка оптимального об’єму оператив-
ного втручання, пошук ефективних профілак-
тичних заходів попередження ТЕУ після лапа-
роскопічних оперативних втручань має важ-

ливе клінічне значення, оскільки за літератур-
ними даними виникнення таких ускладнень в 
останні роки зростає і складає 1-2 % [4].

М е т а  р о б о т и  – розробити хірургічну 
тактику лікування хворих з гострим холецис-
титом із супутньою трофічною виразкою го-
мілки (ТВГ) на ґрунті варикозної хвороби.

М а т е р і а л  т а  м е т о д и

Протягом 2009-2011 років на базі відділен-
ня малоінвазивної хірургії Тернопільської уні-
верситетської лікарні проліковано 56 хворих 
з гострим калькульозним холециститом з ва-
рикозною хворобою ускладненною ТВГ, що 
склали основну групу. До цієї групи відносили 
осіб з недеструктивними формами холецисти-
ту без вираженної супутньої соматичної пато-
логії. Контрольну групу склали 54 хворих з ва-
рикозною хворобою нижніх кінцівок усклад-
ненною ТВГ, які проходили лікування у відді-
ленні судинної хірургії за той же період. Паці-
єнтам визначали рівень в сироватці крові мо-
лекул середньої маси (МСМ) – СМ1, СМ2, як 
маркерів ендогенної інтоксикації. З метою ви-
значення ендотеліальної дисфункції визнача-
ли рівень ендотеліну-1 та фактору Віллебран-
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да. Проводили ультразвукове дослідження ор-
ганів черевної порожнини, судин нижніх кін-
цівок. Згідно отриманних результатів визнача-
ли хірургічну тактику.

Р е з у л ь т а т и  т а  о б г о в о р е н н я

Відомо, що багато патологій супроводжу-
ються активацією окиснювальних процесів, 
продукти яких чинять токсичний вплив на всі 
органи. При цьому підвищується активність 
реакцій перекисного окиснення ліпідів, від-
бувається деградація та деструкція протеїнів, 
поглиблюється ендогенна інтоксикація, мар-
керами якої є МСМ. Було проведено визна-
чення цих маркерів в основної та контрольної 
груп хворих на 1-3 добу до- та післяпераційно-
го періоду (рис. 1.).

Вищі показники МСМ у хворих основної 
групи у порівнянні з контрольною групою 
свідчить про наростання ендогенної інтокси-
кації, зумовленної гострим холециститом, а 
зниження рівня цих показників обумовлене 
хірургічною ліквідацією джерела інтоксика-
ції.

Тромбози та ТЕУ зумовлені не тільки по-
рушенням реологічних властивостей кро-
ві, ламінарного кровотоку, а й ендотеліаль-
ною дисфункцією. Причинною останньої до-
сить часто виступає ендогенна інтоксикація. 
Тому актуальним було визначення ендотелі-
альної дисфункції в основної та контрольної 
групи хворих в до- та післяопераційному пері-
оді (рис. 2., 3.). 

Картина отриманих змін тотожна з резуль-
татами попереднього дослідження, що свід-
чить про прямий кореляційний зв’язок. Тобто 
у хворих з гострозапальними захворювання-
ми, які супроводжуються ендогенною інток-
сикацією зростає ризик тромбозів. Особливо 
ризик зростає, якщо у хворих наявні усклад-
ненні хронічні захворювання вен нижніх кін-
цівок.

Отриманні результати глибоких порушень 
гемостазу не дозволили проводити оператив-
не втручання без відповідної корекції судин-
них та реологічних порушень. Тому хворим 
було рекомендовано використання нефрак-
ціонованого гепарину в дозі 5000 МО 2 рази 
на добу чи застосування низькомолекулярних 
гепаринів в дозі не більше 3400 МО на добу. 
Корекція проводилась не більше 3 днів, і була 
направлена на зменшення гострозапальних 
явищ. Поряд з передопераційною підготов-
кою проводилась санація трофічної виразки 
протягом 5-6 днів, яка дозволила провести ау-
тодермопластику на 6-7 добу.

Згідно отриманих доплерографічних даних 
порушень венозного відтоку з нижніх кінцівок 
всім хворим була обґрунтована верхня кросек-
томія та короткий або тотальний стриппінг в 
залежності від поширенності вертикального 
рефлюксу. Методикою субфасціальної ендос-
копічної дисекції неспроможніх перфорант-
них вен (SEPS) ліквідовували горизонталь-
ний рефлюкс. Одразу ж після проведенної 
верхньої кросектомії розпочинали створюва-

ти пневмоперитониум та 
виконання ЛХЕ. Особли-
вістю при виконанні опе-
ративного втручання було 
скорочення тривалості ла-
пароскопічної операції, з 
підтримкою тиску інсуф-
ляції на рівні 1,6 кПа (12 
mmHg), періодичним здій-
сненням екссуфляції через 
30-40 хвилин та переведен-
ням хворого в положення 
Тренделенбурга. Ця мето-
дика за даними Ничитай-
ло М.Е. дозволяє знизи-
ти частоту тромбоемболіч-
них ускладнень після про-
ведення лапароскопічних 
операцій до 0,045 %.
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Рис. 1. Вміст МСМ (ум.од/л) в сироватці крові основної та контрольної 
груп хворих.
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З а к л ю ч е н н я

Стан ендотеліальної дисфункції у хворих із 
ендогенною інтоксикацією обумовлює висо-
кий ризик тромбозів і вимагає поряд із лікві-
дацією джерела інтоксикації корекцію судин-
них порушень. Після проведенного лікування 
ускладнень, рецидивів виявлено не було, кос-
метичний ефект хороший. Ліжко-день осно-
вної групи хворих склав 7-10 днів (хворі з 6-7 
доби продовжували лікування в умовах від-
ділення судинної хірургії, де проводили ауто-
дермопластику ТВГ).

Отже, запропонований об’єм поєднано-
го оперативного втручання мінімізує ризик 
тромбоемболічних ускладнень, а також відпо-
відає радикальності при хірургічному лікуван-
ні трофічної виразки венозного ґенезу. 

МАЛОИНВАЗИВНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ПРИ РА-
ДИКАЛЬНОМ ЛЕЧЕНИИ ОСТРОГО 
ХОЛЕЦИСТИТА В СОЧЕТАНИИ 
С ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНЬЮ, ОСЛОЖНЕННОЙ 
ТРОФИЧЕСКОЙ ЯЗВОЙ

А.Л. Ковальчук, Т.В. Романюк, 
Д.Б. Фира, В.В. Мельничук

При лапароскопической холецистэктомии возрастает 
риск тромбозов и тромбоэмболических осложне-
ний, особенно при хронических заболеваниях вен 
нижних конечностей, их осложненных формах. 
Тенденции проведения симультанных операций 
обусловливают разработку оптимального объема 
сочетанных малоинвазивных вмешательств. Цель 
работы – разработать хирургическую тактику ле-
чения больных с острым холециститом с сопут-
ствующей трофической язвой венозного генеза. 
Выделено основную группу больных (56) с острым 
холециститом и варикозной болезнью, осложнен-
ной трофической язвой, и контрольную (54) – с 
трофической язвой на почве варикозной болезни, 
которым был определен уровень в сыворотке кро-
ви молекул средней массы, как маркеров эндоген-
ной интоксикации, эндотелиальную дисфункцию 
за уровнем эндотелина-1 и фактора Виллебранда. 
Проводилось ультразвуковое исследование орга-
нов брюшной полости, сосудов нижних конечно-
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Рис. 2. Показники фактора Віллебранда (%) в сироватці крові основної та контрольної груп хворих
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Рис. 3. Порівняльна характеристика вмісту ендотеліну-1 у сироватці крові обстежуваних груп хворих
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стей. Рост маркеров эндогенной интоксикации в 
основной группе по сравнению с контрольной сви-
детельствует о нарастании эндогенной интоксика-
ции, предопределенной острым холециститом, а 
снижение – холецистэктомией. Аналогичные из-
менения выявлены при определении эндотелиаль-
ной дисфункции, что свидетельствует о более вы-
соком риске тромбозов в основной группе. Нару-
шения гемостаза требовали коррекции антикоагу-
лянтами и предоперационной подготовки (в тече-
ние 3 суток). Одновременно санировалась трофи-
ческая язва с аутодермопластикой на 6-7 сутку. По 
данным сонографии была обоснована кросекто-
мия, короткий или тотальный стриппинг; методи-
кой субфасциальной эндоскопической диссекции 
ликвидировали горизонтальный рефлюкс. Сразу 
же после верхней кросектомии создавали пневмо-
перитониум, лапароскопическую холецистэкто-
мию. Выводы: объем сочетанного оперативного 
вмешательства минимизирует риск тромбоэмбо-
лий, отвечает радикальности хирургического ле-
чения трофической язвы венозного генеза.

Ключевые слова: эндогенная интоксикация, эндоте-
лиальння дисфункция, хирургическая тактика.

MINIMALLY INVASIVE TECHNOLOGY 
IN THE RADICAL TREATMENT OF AN 
ACUTE CHOLECYSTITIS COMBINED 
WITH THE VARICOSE DISEASE 
COMPLICATED BY TROPHIC ULCER

O.L. Kovalchuk, T.V. Romanyuk, 
D.B. Fira, V.V. Melnychuk

Laparoscopic cholecystectomy increases the rysk trom-
bembolism, especially at complicated forms of chron-
ic diseases of veins. Tendences of performing simul-
taneous operations cause the development of optimal 
volume of combined minimalyinvasive operations. 
The aim of work: to develop surgical tactic of treat-
ment of patients with an acute cholecystitis with con-
comitant trophic ulcer of the venous genesis. Allocat-
ed main group of patients (56) with an acute chole-
cystitis, varicose disease complicated by trophic ulcer, 
control (54) – with trophic ulcer on the basis of vari-
cose disease, which determined level of middle mass 
molecules in blood serum, as markers of endogen-
ous intoxication, endothelial dysfunction by the level 
of endothelin-1 and Willebrand’s factor. All patients 

received ultrasound research of abdominal cavity or-
gans, vessels of lower limbs. The growth of endogen-
ous intoxication in the main group comparing with the 
control indicates the increase of endogenous intoxica-
tion, conditioned by the acute cholecystitis and the 
decreasing – cholecystectomy. Similar changes were 
found in the determination of endothelial dysfunction, 
that indicates the higher risk of thrombosis in the main 
group. The violations of hemostasis required the cor-
rection of anticoagulants and preoperative training (3 
days). Simultaneously the sanitation of trophic ulcer 
with auto-dermis-plasticity on the 6-7 day was made. 
According to sonography was justified crossectomy, 
stripping; by the method of sub-fascial endoscopic dis-
section eliminated of horizontal reflux. Immediately 
after conducted upper crossectomy the pneumoperi-
toneum and laparoscopic cholecystectomy were per-
formed. Conclusions: the volume of combined surgery 
minimizes risk thromboembolism, corresponds to the 
radical surgical treatment of trophic ulcer of the ven-
ous genesis.

Key words: endogenous intoxication, endothelial dysfunc-
tion, surgical tactics.
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