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Актуальність. Гострий калькульозний холецистит (ГКХ) є однією з найчастіших причин ургентної госпіталіза-
ції у загальнохірургічні відділення. Відомо, що шляхи запалення і коагуляції тісно пов’язані між собою. Найбільш 
яскравим проявом порушення гемостазу та реології під впливом запального процесу є розвиток гіперкоагуляції 
при гострому холециститі. 

Ціль: з’ясування стану зсідальної системи крові та оцінка ризику виникнення венозних тромбозів та емболій за 
ходом лікування пацієнтів з гострим калькульозним холециститом та його ускладненнями. 

Матеріали та методи. Дизайн дослідження склав ретроспективний аналіз результатів лікування 206 пацієнтів з 
ГКХ та його ускладненнями у клініці кафедри хірургії, пластичної хірургії та ендоскопії ФПДО ЛНМУ імені Данила 
Галицького («Клінічна лікарня швидкої медичної допомоги м. Львова») за період з 2014-2018 р. р. Серед вибірки за 
гендерним складом переважали жінки – 135 (65,5%) осіб. Віковий розподіл пацієнтів був від 18 до 90 років (серед-
ній вік – 60,8±15,83 років). Тривалість перебування хворих у стаціонарі становила від 1 до 41 діб. В усіх випадках 
виявлено форми гострого калькульозного холециститу: флегмонозний – 86 (41,7%), гангренозний – 115 (55,8%), 
перфоративний – 5 (2,4%) хворих.

Результати. З усієї вибірки операцію на жовчному міхурі виконано у 190 (92,2%) пацієнтів, з них у 129 (62,6%) 
– лапароскопічну холецистектомію, у 61 (29,6%) – конвенційну холецистектомію. Операція холецистектомії три-
вала від 15 хвилин до 1,5 годин (середня тривалість 65±46,15 хв.). За ходом лабораторного обстеження у пацієнтів 
з ускладненим ГКХ досліджено стан зсідальної системи, при якому виявлено наявність нормокоагуляції у 19,2% 
хворих, гіпокоагуляції – у 30,4% та гіперкоагуляції – у 50,4%. Дослідження гемостазіограми у хворих з ускладненим 
ГКХ виявило гіпокоагуляцію з такими параметрами: протромбіновий час – 17”, протромбіновий індекс – 74,2%, 
фібриноген – 2,63 г/л; гіперкоагуляцію з наступними показниками: протромбіновий час – 6,5”, протромбіновий 
індекс – 130,2 %, фібриноген – 6,5 г/л. Ризик виникнення ВТЕ при лікуванні хворих з ГКХ та його ускладненнями 
оцінено за шкалою J. Caprini і виявлено, що переважна більшість (понад 71,8%) осіб має високий та дуже високий 
ризик тромбоемболічних ускладнень, а саме: низький ризик – 5,8%; середній – 12,6%; високий – 45,2%; дуже висо-
кий – 36,4%. 

Висновки. Гіперкоагуляція наявна у 79,3% у хворих з неускладненим і ускладненим ГКХ. Поява ускладнень 
ГКХ призводить до розвитку гіперкоагуляції у 50,4% хворих. Число пацієнтів з ускладненим ГКХ із вкрай високим 
ризиком виникнення ВТЕ за шкалою J. Caprinі суттєво перевищує (p<0,05) відповідне без ускладнень і становить 
52,2%. Внесення в протокол обстеження визначення D-димерів крові та ультрасонографічне сканування вен ниж-
ніх кінцівок сприятиме ранньому виявленню, профілактиці та лікуванню ВТЕ. 

Ключові слова: гострий калькульозний холецистит, форми холециститу, ризик венозних тромбозів та емболій.
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Актуальність. Гострий калькульозний хо-
лецистит (ГКХ) є однією з найчастіших при-
чин ургентної госпіталізації у загальнохірур-
гічні відділення, становлячи 10-15% хворих 
у США [1, 12]. Гострий калькульозний холе-
цистит трапляється у будь-якому віці, однак 
пік захворюваності припадає на 40-60 років; 
співвідношення чоловіків і жінок становить 
1:3. Захворюваність на гострий холецистит 
в Україні, як і в цілому світі, за останні роки 
зросла і сягає у середньому 6,27 на 10 тис. на-
селення [4, 6]. Летальність становить 5-10%, в 
основному у пацієнтів віком понад 60 років із 
тяжкою супутньою патологією, що обумовлює 
розвиток ускладнених форм холециститу [2, 
4]. Несвоєчасне звернення за медичною допо-
могою хворих на ГКХ залишається головною 
причиною виникнення ускладнень: холедохо-
літіазу, механічної жовтяниці, холангіту, білі-
арного панкреатиту, перитоніту, що створює 
вагому загрозу для життя оперованих пацієн-
тів. Частота ускладнень ГКХ за даними авто-
рів коливається приблизно 35% [4]. Летальні 
випадки головним чином зумовлені тяжкими 
гнійно-септичними ускладненнями, зокрема 
абдомінальним сепсисом [2].

Зсідальна система крові є однією з найваж-
ливіших у життєдіяльності організму, оскільки 
забезпечує структурну цілісність судинної стін-
ки в нормі та при її пошкодженні, підтримує 
замкнутість кров’яного русла та попереджує 
кровотечі, підтримує стабільний агрегантний 
стан крові – створює оптимальні умови для 
кровоплину і обмінних процесів, запобігає 
внутрішньосудинному зсіданню крові, забез-
печує лізис тромбів з відновленням кровопли-
ну та створенням передумов для оптимальної 
регенерації пошкоджених тканин. У плазмі 
крові у вільному стані міститься багато сполук, 
що беруть участь у процесі зсідання крові.

Відомо, що шляхи запалення і коагуляції 
тісно пов’язані між собою. Найбільш яскравим 
проявом порушення гемостазу та реології під 
впливом запального процесу може бути роз-
виток гіперкоагуляції, зокрема при гострому 
холециститі [8, 9].

Венозний тромбоемболізм (ВТЕ) – це жит-
тєзагрозливе ускладнення, що об´єднує тром-

боз глибоких вен (ТГВ) та тромбоемболію 
легеневої артерії (ТЕЛА). Частота ВТЕ у хірур-
гічних хворих знаходиться у широких межах 
– 28-65%, що обумовлено різними можливос-
тями їх діагностики в кожній лікувальній уста-
нові [17]. Саме масивна ТЕЛА є частою причи-
ною летальності, особливо будучи своєчасно 
не діагностованою [3, 7]. 

Враховуючи, що особливістю флеботромбо-
зу є його асимптомний перебіг, який у 10-40% 
ускладнює хірургічну хворобу, проблема про-
філактики та лікування венозних тромбоем-
болічних ускладнень залишається актуальною 
і дотепер невирішеною проблемою сучасної 
клінічної медицини. Раннє виявлення та по-
шук ефективних профілактичних заходів по-
передження тромбоемболічних ускладнень у 
хворих з гострим холециститом є складною і 
досі не розв’язаною проблемою.  З’ясування ге-
мостазіологічного статусу у хворих з ГКХ і його 
ускладнення викликає поглиблений інтерес. 

Ціль: з’ясування стану зсідальної системи 
крові та оцінка ризику виникнення ВТЕ за хо-
дом лікування пацієнтів з ГКХ та його усклад-
неннями.
 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
 

Дизайн дослідження склав ретроспективний 
аналіз результатів лікування 206 пацієнтів з ГКХ 
та його ускладненнями у клініці кафедри хірур-
гії та ендоскопії ФПДО ЛНМУ імені Данила 
Галицького (Комунальне некомерційне підпри-
ємство «1 територіальне медичне об’єднання м. 
Львова», ВП «Лікарня Святого Пантелеймона») 
за період 2014-2018 р. р. Серед вибірки за ген-
дерним складом переважали жінки – 135 (65,5%) 
осіб. Віковий розподіл пацієнтів був від 18 до 90 
років (середній вік – 60,8±15,83 років). Трива-
лість перебування хворих у стаціонарі стано-
вила від 1 до 41 діб. В усіх випадках виявлено 
форми гострого калькульозного холециститу: 
флегмонозний – 86 (41,7%), гангренозний – 115 
(55,8%), перфоративний – 5 (2,4%) хворих.

Всю вибірку розділено на дві групи: пацієн-
ти з неускладненим ГКХ – 77,7% та ускладне-
ними його формами – 22,3%. Основні параме-
три цих груп показано на Табл. 1.
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Таблиця 1 
Основні характеристики вибірки хворих

    Групи  ГКХ
неускладнений ускладнений разом

абс. % абс. % абс. %
Вік (роки)

до 44 28 17,5 2 4,3 30 14,6

44 - 60 55 34,4 7 15,2 62 30,1
61 - 75 58 36,3 20 43,5 78 37,8

понад 75* 19 11,8 17 37,0 36 17,5
середній (СД) 58,3±15,53 69,5±13,78 60,8±15,83

Стать
чоловіки 54 33,7 17 37,0 71 34,5

жінки 106 66,3 29 63,0 135 65,5
Кількість ліжко-днів

до 5 16 10,0 5 10,9 21 10,2
5 - 10* 89 55,6 14 30,4 103 50,0

понад 10 55 34,4 27 58,7 82 39,8
Форми ГКХ

флегмонозний 57 35,4 31 67,4 88 42,7
гангренозний 103 64,6 15 32,6 118 57,3

Супровідна патологія
відсутня 62 38,8 12 26,1 74 35,9
наявна 98 61,2 34 73,9 132 64,1

Проведене лікування
оперовано 152 95,0 42 84,0 190 92,2

Результат лікування
виписано 157 98,1 42 91,3 199 96,6
померло* 3 1,9 4 8,7 7 3,4

Всього 160 77,7 46 22,3 206 100

Примітка: * Різниця між групами істотна (p < 0,05).

Як бачимо з Табл. 1, кількість ускладнень 
ГКХ значимо перевищує у хворих понад 75 
років та призводить до істотного збільшення 
тривалості ліжко-дня порівняно з неусклад-
неним перебігом захворювання, а також обу-
мовлює істотне зростання післяопераційної 
летальності. 

Найчастіші ускладнення у пацієнтів з ГКХ 
були пов’язані з транзитом конкрементів у за-
гальну жовчну протоку (29 хворих – 14,1%): 
холедохолітіаз з механічною жовтяницею та 

гострим гнійним холангітом – у 22 (10,7%), 
холедохолітіаз з механічною жовтяницею – у 
5 (2,4%) та холедохолітіаз – у 2 (0,97%). У 14 
(6,8%) хворих виражені запально-деструктив-
ні зміни стінки міхура призвели до виникнен-
ня перивезикального абсцесу – у 11 (5,3%), 
перфорації стінки міхура з дифузним жовчним 
перитонітом – у 3 (1,5%) та біліодигестивної 
нориці – у 1 (0,5%). У 2 (1%) пацієнтів діагнос-
товано поєднання міхурових та протокових 
ускладнень, а саме перивезикального абсцесу з 
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холедохолітіазом, механічною жовтяницею та 
гострим гнійним холангітом.

Тяжкість стану хворих, окрім виражено-
сті ГКХ та його ускладнень, поглиблювалась 
наявністю у більшості пацієнтів супровідної 
патології (132 хворих – 64,1%). Серед них пе-
реважали серцево-судинні захворювання: 
ішемічна хвороба серця (97 – 47,1%) та гіпер-
тонічна хвороба (99 – 48,1%). Загострення 
хронічного гастриту виявлено у 15 (7,3%), хро-
нічні обструктивні захворювання легень – у 5 
(2,4), цукровий діабет – у 3 (1,5%), цереброва-
скулярна хвороба з перенесеним в минулому 
гострим порушенням мозкового кровообігу 
– у 2 (0,97%) та автоімунний тиреоїдит – в 1 
(0,5%) хворого.

Особливу увагу приділено дослідженню ге-
мостазіологічного потенціалу крові. Оскільки 
рутинні загально-лабораторні показники кро-
ві в більшості не дають можливості оцінити 
стан системи гемостазу, поглиблено дослідже-
но показники зсідання крові з метою скри-
нінг-діагностики розладів гемостазу у хворих 
з ГКХ та його ускладненнями. Окрему зацікав-
леність приділено маркерам зсідальної систе-
ми – протромбіновому часу, протромбіновому 
індексу, фібриногену. Забір крові здійснювали 
тричі (в 1-й, 3-й день та при виписці). 

За допомогою ультразвукової діагностики 
можна оцінити стан кровоносних судин та 
своєчасно виявити небезпечні захворювання. 
Одне з них – варикозне розширення вен, яке 
може загрожувати серйозними наслідками. 
Незважаючи на високий відсоток пацієнтів з 
ГКХ із високим ризиком виникнення ВТЕ, уль-
тразвукове сканування судин нижніх кінці-
вок було виконане лише у окремих (4) хворих, 
причому в усіх виявлено судинну патологію, 
зокрема, у 2-х – варикозне розширення вен 
нижніх кінцівок, у 1 – тромбофлебіт та у 1 – 
артерійну оклюзію. Всім іншим пацієнтам УЗД 
обстеження судин нижніх кінцівок не прово-
дилось. 

D-димери є маркером тромбоутворення 
і фібринолізу, їхнє визначення дозволяє ви-
явити активацію системи зсідання, а також 
інтенсивність патологічних процесів, що про-

тікають з фібринолізом. Тому важливу роль 
в діагностиці розвитку ВТЕ має дослідження 
D-димерів крові, однак дана методика не про-
водилась пацієнтам ретроспективної групи 
хворих з гострим холециститом у зв’язку з від-
сутністю даного обстеження в протоколі ліку-
вання хворих з гострим калькульозним холе-
циститом. 

Загалом, оцінювали клінічні характеристи-
ки, лабораторні показники та результати ін-
струментальних досліджень, які могли б бути 
потенційними предикторами виникнення ВТЕ 
при лікуванні хворих з ГКХ та його усклад-
неннями. Отримані результати обробляли за 
допомогою пакету програм “STATISTICA FOR 
WINDOWS 5.5” (StatSoft USA, 1998). Для оцін-
ки таблиць спряженості застосовували точний 
критерій Фішера у разі таблиць 2х2, критерій 
Манна-Уітні для рангових показників та не-
парний t-критерій для параметричного показ-
ника (віку).

РЕЗУЛЬТАТИ  ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
 
З усієї вибірки операцію на жовчному міху-

рі виконано у 190 (92,2%) пацієнтів, з них, у 129 
(62,6%) – лапароскопічну холецистектомію, 
у 61 (29,6%) – конвенційну холецистектомію. 
Операція холецистектомії тривала від 15 хв. до 
1,5 год. (середня тривалість 65±46,15 хв.).

У зв’язку з протоковими ускладненнями 25 
(13,2%) пацієнтам з ГКХ в доповнення основ-
ного лікування виконано різні види санації 
позапечінкових жовчних протоків: ЕРХПГ + 
папілосфінктеротомія + літоекстракція – у 18 
(9,5), ЕРХПГ + папілосфінктеротомія + літо-
екстракція + стентування протоки – у 1 (0.5%), 
холедохостомія за Робсоном – у 3 (1,5%), холе-
дохостомія за Піковським – у 2 (1%), холедо-
хостомія за Холстедом – у 1 (0,4%).

Також у 8 неоперованих хворих з тяжкою су-
путньою патологією та високим операційним 
ризиком було проведено тільки ЕРХПГ з папі-
лосфінктеротомією та літоекстракцією, що ста-
ло остаточним методом лікування цих осіб.

Коагуляційні порушення, які проявляються 
тромбофіліями, є супутником багатьох захво-
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рювань, а невчасно діагностовані та некорего-
вані передтромботичні стани призводять до 
тромбозів і тромбоемболій, що часто закінчу-
ється інвалідизацією або смертю хворого, тому 
лабораторна оцінка гемостазу є обов’язковою 
у хворих з гострим холециститом. Здійснено 
дослідження зсідальної системи крові та ви-
явлено, що наявна гіперкоагуляція у значної 
кількості хворих з ГКХ (Табл. 2).

З усієї вибірки за ходом лабораторного об-
стеження у пацієнтів з ускладненим ГКХ до-
сліджено стан зсідальної системи, при якому 
виявлено наявність нормокоагуляції у 19,2% 
хворих, гіпокоагуляції – у 30,4% та гіперкоагу-
ляції – у 50,4%. Дослідження гемостазіограми у 
хворих із ускладненим ГКХ виявило гіпокоагу-
ляцію з такими параметрами: протромбіновий 
час – 17”, протромбіновий індекс – 74,2%, фі-
бриноген – 2,63 г/л, гіперкоагуляцію з наступ-
ними показниками: протромбіновий час – 6,5”, 
протромбіновий індекс – 130,2 %, фібриноген 
– 6,5 г/л.

Ризик виникнення ВТЕ при лікуванні хво-
рих з ГКХ та його ускладненнями оцінено за 

шкалою J. Caprini [1] і виявлено, що більшість 
(понад 71,8%) осіб має високий та дуже висо-
кий ризик тромбоемболічних ускладнень, а 
саме: низький ризик – 5,8%, середній – 12,6%, 
високий – 45,2%, дуже високий – 36,4%. 

Проведено порівняльну характеристику 
щодо цього показника при наявності усклад-
нень ГКХ та без них (Табл. 3).

З Табл. 3 випливає, що число пацієнтів з 
ускладненим ГКХ із вкрай високим ризиком 
виникнення ВТЕ, суттєво перевищує (p<0,05) 
відповідне без ускладнень. Це у подальшому 
може призводити до появи ВТЕ у хворих з ГКХ.

Враховуючи характер патології, тривалість 
операційного втручання та стан пацієнтів, 40 
(19,4%) осіб отримали специфічну профілак-
тику ВТЕ, а саме: еноксапарин 0,2 – 12 пацієн-
тів, еноксапарин 0,4 – 24, еноксапарин 0,2 – 2, 
надропарин 0,3 – 1.

У результаті лікування пацієнтів з ГКХ та 
його ускладненнями помер 1 хворий, загальна 
летальність – 0,5%. Причиною летального на-
слідку стало виникнення гострого порушення 
мозкового кровообігу за ішемічним типом із 

Таблиця 2 
Показники зсідальної системи крові у хворих з ГКХ

   Показники коагуляції     неускладнений ГКХ        ускладнений ГКХ
        гіпокоагуляція               19,5%                 30,4%
        нормокоагуляція               51,6%                 19,2%
        гіперкоагуляція               28,9%                 50,4%*

Примітка: * Різниця між групами істотна (p < 0,05).

Таблиця 3 
Показники ризику ВТЕ за шкалою J. Caprini

Ризик ВТЕ
неускладнений ГКХ ускладнений ГКХ

абс. % абс. %
низький 10 6,2 2 4,3
середній 24 15,0 2 4,3
високий* 75 46,9 18 39,1

дуже високий* 51 31,9 24 52,3
Разом 160 100 46 100

Примітка: * Різниця між групами істотна (p < 0,05).
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тромбоемболією гілок мозкової артерії, фле-
ботромбозом вен нижніх кінцівок та тяжкого 
септичного процесу (гострий гангренозний, 
перфораційний холецистит, дифузний жовч-
ний перитоніт) і вираженої супровідної пато-
логії (ІХС, миготлива аритмія). 

ВИСНОВКИ 

1.	 Гіперкоагуляція наявна у 79,3% у хворих з 
неускладненим і ускладненим ГКХ.

2.	 Поява ускладнень ГКХ призводить до роз-
витку гіперкоагуляції у 50,4% хворих.

3.	 Число пацієнтів з ускладненим ГКХ із вкрай 
високим ризиком виникнення ВТЕ за шка-
лою J. Caprinі суттєво перевищує (p<0,05) 
відповідне без ускладнень і складає 52,2%. 

4.	 Внесення в протокол обстеження визначен-
ня D-димерів крові та ультрасонографічне 
сканування вен нижніх кінцівок сприятиме 
ранньому виявленню, профілактиці і ліку-
ванню ВТЕ. 
Конфлікт інтересів. Автори даного руко-

пису стверджують, що конфлікт інтересів під 
час виконання дослідження та написання ру-
копису відсутній.

Джерела фінансування. Виконання даного 
дослідження та написання рукопису було ви-
конано без зовнішнього фінансування.
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Background. Acute calculous cholecystitis (ACC) is one of the most frequent causes of urgent hospitalization in general 
surgical departments. It is known that the pathways of inflammation and coagulation are closely related. The most striking 
manifestation of a violation of hemostasis and rheology under the influence of the inflammatory process is the development 
of hypercoagulation in acute cholecystitis.

Aim: determine the condition of the blood coagulation system and assessing the risk of venous thrombosis and embo-
lism (VTE) during treatment of patients with acute calculous cholecystitis and its complications.

Materials and methods. The design of the study was retrospective analysis of the results of treatment of 206 patients 
with acute calculous cholecystitis (ACC) and its complications in the Department of surgery and endoscopy of Postgradu-
ate education faculty, Lviv Danylo Halytsky national medical university (at Municipal non-profit enterprise «1st Territorial 
medical association of Lviv», St. Panteleimon hospital) for the period 2014-2018. Women predominated – 135 (65.5%). Age 
distribution of patients ranged 18-90 (average – 60.8±15.83). The length of stay of patients in the hospital ranged 1-41 days. 
Following forms of ACC were: phlegmonous – 86 (41,7%), gangrenous – 115 (55,8%), perforated – 5 (2,4%) patients.

Results. Of the entire cohort, cholecystomy was performed in 190 (92.2%) patients, of which 129 (62.6%) underwent 
laparoscopic and 61 (29.6%) – conventional. Cholecystectomy lasted from 15 min to 1.5 hours (average duration 65±46.15 
min). During the laboratory examination in patients with complicated ACC, coagulation system was studied, in which the 
presence of normocoagulation was detected in 19.2% of patients, hypocoagulation – in 30.4% and hypercoagulation – in 
50.4%. Examination of the hemostasiogram in patients with complicated ACC revealed hypocoagulation with the following 
parameters: prothrombin time – 17”, prothrombin index – 74.2%, fibrinogen – 2.63 g/L; hypercoagulation with the following 
indicators: prothrombin time – 6.5”, prothrombin index – 130.2%, fibrinogen – 6.5 g/L. The risk of VTE in the treatment of 
patients with ACC and its complications was assessed by the J. Caprini scale and found that the vast majority (over 71.8%) 
of patients have a high and very high risk of thromboembolic complications, namely: low risk – 5.8%; average – 12.6%; high 
– 45.2%; very high – 36.4%.

Conclusion. Hypercoagulation is present in 79.3% of patients with uncomplicated and complicated ACC. The appearance 
of complications of ACC leads to the development of hypercoagulation in 50.4% of patients. Number of patients with 
complicated ACC with an extremely high risk of VTE according to J. Caprini scale significantly exceeds (p<0,05) the number 
without complications and is 52.2%. Inclusion of test for blood D-dimers in the examination protocol and ultrasonographic 
scanning of the veins of the lower extremities will facilitate the early detection, prevention and treatment of VTE.

Key words: acute calculous cholecystitis, forms of cholecystitis, risk of venous thrombosis and embolism.


