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Резюме

Мета. Ретроспективно вивчити динаміку показників медичної допомоги при жовчнокам’яній 
хворобі в  Україні та оцінити потреби амбулаторного післяопераційного спостереження пацієнтів 
після холецистектомії.
Матеріали та методи. Проаналізовано кількість дорослих хворих, госпіталізованих з  приводу 
жовчнокам’яної хвороби, холециститу, холангіту (K80, K81, К82.2, K83.0 за МКХ‑10), кількість 
холецистектомій з  приводу гострого та хронічного холециститів, рівні госпітальної та 
післяопераційної летальності в  період 2014‑2023 років. Для статистичного аналізу використані 
публічні дані Центру громадського здоров’я Міністерства охорони здоров’я України та Державної 
служби статистики України. Для оцінки клінічного стану пацієнтів після холецистектомії було 
розроблено спеціалізований опитувальник, що включав демографічні дані, особливості анамнезу 
хвороби та життя, больового, диспепсичного синдромів та симптоми «червоних прапорців».
Результати. Кількість операцій в  Україні з  приводу гострого та хронічного калькульозного 
холециститу в дорослих упродовж останнього десятиріччя варіювала від 30,5  тис. до 58  тис. на 
рік. У  перерахунку на 100  тис. нас. за останні 10 років кількість холецистектомій досягла свого 
історичного максимуму – 160,5 на 100  тис. нас. у  2023 році. Спостерігалося різке зменшення 
рівня госпіталізації з  приводу жовчнокам’яної хвороби, холециститу, холангіту та підвищення 
рівня госпітальної летальності серед дорослого населення в роки пандемії Covid‑19 та на початку 
повномасштабної військової агресії (2020‑2022 рр.).
Висновки. Менеджмент хворих після холецистектомії є актуальною проблемою для лікарів 
загальної практики, терапевтів, гастроентерологів, оскільки близько 25% прооперованих можуть 
потребувати порад лікаря з  приводу різноманітних абдомінальних симптомів після успішної 
холецистектомії.

Ключові слова: жовчнокам’яна хвороба, холецистектомія, госпітальна летальність, амбулаторна 
медична допомога

ВСТУП

Поширеність жовчнокам’яної хвороби (ЖКХ) 
у  загальній популяції складає 10‑15%. Гострий 
калькульозний холецистит (ГКХ) є клінічною 
маніфестацією у  10‑15% пацієнтів з  ЖКХ. Понад 
20% пацієнтів з  ЖКХ, ймовірно, потребуватимуть 
хірургічного лікування [17]. Токійські рекомендації 
[28] та рекомендації Всесвітньої асоціації 
невідкладної хірургії [17] визначають ранню 
холецистектомію (ХЕ) стандартом лікування 
жовчнокам’яної хвороби для більшості пацієнтів. 
Тривають дискусії щодо доцільності застосування 

холецистектомії у хворих з високим ризиком та людей 
літнього віку [4, 25, 7].

Поширеність жовчнокам’яної хвороби в Україні 
зростає з  віком [22]. Похилий вік є самостійним 
чинником, що може негативно впливати на 
післяопераційні результати [6].

У  європейських країнах з  великою кількістю 
населення виконується від 45 000 до 175 000 ХЕ щорічно, 
переважно лапароскопічно [11, 15, 20]. Незважаючи на 
те, що ХЕ вважається відносно безпечним втручанням, 
ризик розвитку серйозних ускладнень у прооперованих 
складає 6‑9%, а  ризик летальності – 0,1‑1% [24]. За 
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даними міжнародного дослідження за участю 57 країн, 
виявлено, що післяопераційні ускладнення на 30‑й 
день спостерігаються у  8% випадків, а  післяопераційна 
летальність складала 0,4%. Найчастішими 
ускладненнями були витік жовчі (1,3%) та пошкодження 
жовчних шляхів (0,2%) [27]. За даними дослідження 
Індійської асоціації шлунково-кишкових ендоскопічних 
хірургів, 30‑денна смертність після ХЕ складає 0,2% [23].

За даними Arora et al. (2018), частота клінічних 
симптомів через 6 місяців після ХЕ складає 13%, хоча 
причину симптомів вдається виявити лише у  0,97% 
[2]. Важко оцінити, у  яких пацієнтів після операції 
з’являться нові або залишаться старі клінічні прояви 
хвороби, адже патологічний симптомокомплекс, що 
спостерігається в післяопераційному періоді, може бути 
спричинений як безпосередніми наслідками втручання, 
так і  наявністю захворювань, які не були своєчасно 
діагностовані, але не пов’язані з  гепатобіліарною 
системою та функціональними розладами органів 
травлення [13]. Згідно з  дослідженням Kobiela (2020), 
загальний рівень повторної госпіталізації після 
лапароскопічної холецистектомії складає 3,3% із 
широким діапазоном від 0% до 11,7% [12].

Пацієнти, у  яких зберігається абдомінальна 
симптоматика, потребують повторного ретельного 
обстеження. Сталість симптомів погіршує якість життя 
та створює значний тягар витрат системи охорони 
здоров’я [26]. Для вирішення клінічних проблем після ХЕ 
необхідна досвідчена мультидисциплінарна команда [1].

Частота випадків збереження абдомінального 
больового синдрому або диспепсичного синдрому 
після ХЕ в українській популяції пацієнтів досліджена 
обмежено. Медичні потреби прооперованих пацієнтів 
у  післяопераційному періоді вивчені недостатньо, та 
алгоритми їх менеджменту потребують актуалізації.

МЕТА

Проаналізувати динаміку показників медичної 
допомоги при ЖКХ в  Україні та оцінити медичні 
потреби амбулаторного післяопераційного 
спостереження пацієнтів після ХЕ.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Проведено ретроспективний порівняльний 
аналіз показників річних звітів ліцензованих МОЗ 
України закладів охорони здоров’я з  2014 по 2023 
роки. Проаналізовано кількість дорослих хворих, 
госпіталізованих з приводу ЖКХ, холециститу, холангіту 
(K80, K81, К82.2, K83.0 за МКХ‑10), кількість ХЕ 
з  приводу гострого та хронічного холециститів, рівні 
госпітальної та післяопераційної летальності. Для 
статистичного аналізу використані публічні дані Центру 
громадського здоров’я Міністерства охорони здоров’я 
України та Державної служби статистики України.

Для оцінки клінічного стану пацієнтів після 
ХЕ було розроблено електронний опитувальник, що 
включав демографічні дані, особливості анамнезу 
хвороби та життя, больового та диспепсичного 
синдромів. Виявлення при опитуванні симптомів 
«червоних прапорців» (порушення ковтання, біль під 
час ковтання, блювання, домішки крові в  блювотних 
масах, домішки крові в  калі, кал чорного кольору, 
немотивоване зниження ваги, зниження або 
відсутність апетиту, озноб, лихоманка) передбачало 
обов’язковий очний візит до лікаря.

Статистичний аналіз результатів дослідження 
проведений у  пакеті EZR (R-statistics) Version 
2.8‑0. При статистичному аналізі кількісних ознак 
проводилася перевірка розподілу показників на 
нормальність за критерієм Шапіро-Уілка. Закон 
розподілу відрізнявся від нормального, тому для 
представлення даних розраховувалася медіана та 
міжквартильний інтервал Ме  (QI-QIII). Робота 
схвалена локальною етичною комісією.

РЕЗУЛЬТАТИ

Кількість ХЕ з  приводу гострого та хронічного 
калькульозного холециститу в  дорослих в  Україні 
протягом останнього десятиріччя варіювалася від 
30,6  тис. до 58,2  тис. на рік під впливом різних 
системних факторів. У  перерахунку на 100  тис. 
нас. за останні 10  років кількість ХЕ досягла свого 
історичного максимуму – 160,5 на 100  тис. нас. 
у 2023 році (Рис. 2, Рис. 3).

Серед прооперованих з  приводу хронічного 
холециститу за останнє десятиліття 62,4‑71,6% 
складали міські жителі, що співвідносно з  сучасною 
структурою населення України.

За даними МОЗ України, з 2014 по 2019 роки рівні 
госпіталізацій та госпітальна летальність з  приводу 
ЖКХ, холециститу, холангіту (K80, K81, К82.2, K83.0 
за МКХ‑10) коливались у межах 207,8‑253,7 на 100 000 
населення та 0,21‑0,25% відповідно (Рис. 1).

Простежено різке зменшення рівня госпіталізації 
з  приводу ЖКХ, холециститу, холангіту та виражене 
підвищення рівня госпітальної летальності серед 
населення України в  роки пандемії Covid‑19. На 
нашу думку, такі особливості зумовлені комплексом 
причин. Частина пацієнтів боялася потрапити до 
лікарні, де одночасно приймали хворих з  COVID‑19, 
через ризик інфікування вірусом, що призвело до 
зниження кількості звернень до лікарів і  медичних 
закладів. Обмеження щодо госпіталізацій на 
планові оперативні втручання були запроваджені 
адміністративно на період пандемії в  багатьох 
країнах світу, включаючи Україну. Заклади охорони 
здоров’я були змушені відтермінувати або навіть 
скасувати планові операції, щоб звільнити ресурси для 
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пацієнтів із COVID‑19 з метою надання невідкладної 
допомоги. Через це частина пацієнтів з  ЖКХ не 
отримала своєчасного лікування, що могло збільшити 
ризик ускладнень та підвищити рівень летальності. 
Дослідження показують, що подібні тенденції 

спостерігались у багатьох країнах під час пандемії, де 
рівень планових операцій значно знизився, а кількість 
ургентних операцій та госпітальна летальність, 
навпаки, збільшилася через зростання тяжкості 
госпіталізованих хворих [14].

перевірка розподілу показників на нормальність за критерієм Шапіро-Уилка. Закон 
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РЕЗУЛЬТАТИ 
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Рисунок 1. Кількість госпіталізацій та госпітальна летальність за кодами МКХ‑10 K80, K81, К82.2, K83.0 серед дорослого населення 
України.

 

Рисунок 2. Кількість холецистектомій при хронічних холециститах та 
післяопераційна летальність в Україні (2014–2023 рр). 
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Рисунок 2. Кількість холецистектомій при хронічних холециститах та післяопераційна летальність в Україні (2014-2023 рр.).
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Рисунок 3. Кількість оперованих з приводу гострого холециститу та післяопераційна летальність в Україні.

У  2022 році на кількість госпіталізацій, на нашу 
думку, вплинули повномасштабна російська агресія, 
масова міграція пацієнтів та медичних працівників, 
руйнування закладів охорони здоров’я. Повернення 
рівня госпіталізацій до 251,1 на 100 000  населення 
у  2023 році вказує на стабілізацію роботи закладів 
охорони здоров’я, відновлення доступності хірургічної 
допомоги населенню та адаптацію системи охорони 
здоров’я до роботи в умовах військового стану.

Проведено онлайн-анкетування 61 пацієнта, що 
перенесли лапароскопічну ХЕ без післяопераційних 
ускладнень у  закладі охорони здоров’я вищого рівня 
акредитації. Для збору даних використана Google 
Форма, яку пацієнти заповнювали самостійно за 
запрошенням електронною поштою та телефонним 
нагадуванням. Розподіл учасників за статтю включав 
39 (63,9%) жінок та 22 (36,1%) чоловіки. Планова 
операція була проведена в  36 (59%) випадках, 
ургентна у  25 (41%) випадках. Середній ліжко-день 
стаціонарного лікування пацієнтів складав 1,34 доби. 
Медіана віку загальної вибірки Ме (QI-QIII) 52 (36‑62) 
роки, серед жінок – Ме (QI-QIII) 56 (41‑64) років, 
серед чоловіків – Ме (QI-QIII) 39,5 (34‑58) років.

Заповнили анкету 20 (відгук – 32,7%) 
пацієнтів. Серед них 9 чоловіків та 11 жінок. 
Середній вік респондентів склав 52,9 ± 15,4 років. 
Планова операція була проведена в  11 (55%) 
випадках, ургентна у  9 (45%) випадках. Згідно 
з  відповідями респондентів, кожен 4‑й пацієнт 
(25%) через місяць після операції відчував 
періодичний біль в  животі переважно незначний, 

лише один пацієнт (5%) вказував на наявність 
помірного болю різної локалізації (епігастрій, праве 
підребер’я, навколопупкова зона, права бокова, 
ліва клубова ділянки). Жоден з  респондентів на 
момент опитування не використовував знеболюючі 
препарати в  післяопераційному періоді, що вказує 
на високу ефективність хірургічного втручання. 
Одна пацієнтка 68 років з  онкологічним анамнезом 
зазначила наявність симптомів «червоних прапорців» 
(порушення ковтання, зниження або відсутність 
апетиту, озноб, лихоманка) та була запрошена на 
повторний очний прийом до лікаря.

Керуючись результатами опитування, можна 
передбачати, що до 25% пацієнтів можуть потребувати 
порад лікаря з  приводу різноманітних абдомінальних 
симптомів після успішної ХЕ. Для уточнення 
достовірності цієї інформації необхідне проведення 
дослідження на більшій кількості пацієнтів 
у декількох медичних центрах та в ширшому віковому 
діапазоні когорти пацієнтів.

ДИСКУСІЯ

Якість життя пацієнтів після ХЕ є важливим 
показником ефективності лікування ЖКХ. 
Дослідження показують, що в  більшості випадків 
після операції спостерігається значне покращення 
стану здоров’я, особливо у  випадках, коли пацієнти 
страждали від частих нападів жовчних кольок та 
важкої диспепсії до операції. Проте в частини пацієнтів 
можуть виникати нові або зберігатися попередні 
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симптоми, що погіршує якість їхнього життя. Вивчення 
цього аспекту є важливим для розробки стратегій 
покращення післяопераційного догляду [10, 2].

Традиційно у  вітчизняній медичній практиці 
за відсутності ранніх післяопераційних ускладнень 
спостереження за пацієнтом забезпечують сімейні 
лікарі або лікарі-гастроентерологи шляхом активного 
звернення пацієнта. Ультразвукове трансабдомінальне 
дослідження органів черевної порожнини є доступним 
інструментом оцінки об’єктивного стану хворих 
і  фінансується коштами Національної Служби здоров’я 
України. Незначна частина пацієнтів у  ранньому 
та віддаленому післяопераційних періодах може 
потребувати високовартісних візуалізаційних методів 
діагностики: ендосонографії, ендоскопічної ретроградної 
холангіопанкреатографії, езофагогастродуоденоскопії, 
магнітно-резонансної холангіопанкреатографії та/ або 
комп’ютерної томографії. У  рамках чинної моделі 
вітчизняної системи охорони здоров’я, основним 
завданням сімейного лікаря та інших спеціалістів є 
своєчасна ідентифікація цієї групи пацієнтів серед 
інших прооперованих. Потрібно вдосконалити методи 
комунікації з  пацієнтами для збільшення ефективності 
роботи лікарів та усунення ризиків недооцінки патологій.

Телемедичні технології стають звичним 
інструментом медичної практики в  багатьох країнах 
[19, 16, 5]. У  досліджені Soegaard Ballester et al. 
(2018) більшість пацієнтів вказали зручність (55%), 
економію часу (34%) і  зменшення витрат на дорогу 
(22%) як основні переваги телеконсультацій [21]. 
Зростання загальної кількості прооперованих пацієнтів 
актуалізує розвиток дистанційних інструментів роботи 
сімейних лікарів та гастроентерологів у  подальшому 
менеджменті цих хворих. Перевагами запропонованого 
нами електронного опитування є висока швидкість 
отримання інформації від пацієнта, економія часу лікаря 
та запобігання невиправданих очних візитів пацієнтів. 
Зважаючи на значну частку сільського та переміщеного 
населення в  Україні, дистанційний супровід може 
покращити доступність медичної допомоги.

Досвід роботи в  умовах пандемії засвідчив 
суттєві порушення в  медичному обслуговуванні 
пацієнтів з ЖКХ [3]. Враховуючи майбутні епідемічні 
виклики поширення практики активного дистанційного 

післяопераційного спостереження допоможе 
оптимізувати використання ресурсів закладів охорони 
здоров’я при надзвичайних ситуаціях.

ВИСНОВКИ

При активному опитуванні пацієнтів після 
успішної лапароскопічної холецистектомії 
кожен четвертий пацієнт через місяць після 
операції скаржився на періодичний біль в  животі 
незначної або помірної сили. Сімейні лікарі, 
гастроентерологи, терапевти повинні користуватись 
інструментами віддаленої оцінки стану пацієнтів 
для своєчасного виявлення можливих ускладнень. 
Оцінка симптоматики і  якості життя пацієнтів після 
холецистектомії на основі стандартизованих анкет 
може бути одним із елементів, що дозволять оцінити 
результативність лікування пацієнтів.

Перспективи подальших досліджень. Вважаємо 
доцільним збільшення групи спостереження за 
рахунок включення пацієнтів після ХЕ декількох 
закладів охорони здоров’я. На шляху вдосконалення 
післяопераційної реабілітації пацієнтів можуть бути 
залучені дієтолог, гастроентеролог, психотерапевт, 
залежно від особливостей клінічної ситуації. За даними 
Poindessous et al. (2018), консультації лікаря-дієтолога 
після ХЕ сприяють покращенню самопочуття хворих 
з різними функціональними розладами [18].

ФІНАНСУВАННЯ ТА КОНФЛІКТ ІНТЕРЕСІВ

Дослідження не отримувало фінансування із 
зовнішніх джерел. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів у контексті даного дослідження.

ДОТРИМАННЯ ЕТИЧНИХ НОРМ

Дослідження відповідає принципам біоетики, 
викладеним у  Гельсінській декларації «Етичні 
принципи медичних досліджень за участю людей».
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Abstract

EVALUATION OF MEDICAL DEMANDS IN PATIENTS AFTER CHOLECYSTECTOMY
Volodymyr M. Bogomaz, Tetiana Ye. Starodub

Department of Internal Medicine, Faculty of Dentistry, Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

Aim. To retrospectively study the dynamics of healthcare indicators for gallstone disease in Ukraine and to assess the 
needs for outpatient postoperative monitoring of patients after cholecystectomy.
Materials and methods. The study analyzed the number of adult patients hospitalized for gallstone disease, 
cholecystitis, and cholangitis (ICD‑10 codes: K80, K81, K82.2, K83.0), the number of cholecystectomies for acute 
and chronic cholecystitis, as well as hospital and postoperative mortality rates from 2014 to 2023. Public data from 
the Ukrainian Ministry of Health’s Center for Public Health and the State Statistics Service of Ukraine were used for 
statistical analysis. To assess the clinical condition of patients after cholecystectomy, a  specialized questionnaire 
was developed, which included demographic data, medical and life history, pain, dyspeptic syndrome, and «red flag» 
symptoms.
Results. The number of operations for acute and chronic calculous cholecystitis in adults in Ukraine over the past 
decade ranged from 30.5 thousand to 58 thousand per year. Per 100,000 population, the number of cholecystectomies 
reached its historical maximum of 160.5 per 100,000 in 2023. A sharp decrease in hospitalization rates for gallstone 
disease, cholecystitis, and cholangitis, along with an increase in hospital mortality among the adult population, was 
observed during the COVID‑19 pandemic and the early stages of full-scale military aggression (2020‑2022).
Conclusions. The management of patients after cholecystectomy is a  pressing issue for general practitioners, 
internists, and gastroenterologists, as approximately 25% of operated patients may require medical advice regarding 
various abdominal symptoms after a successful cholecystectomy.
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