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ВИЗНАЧЕННЯ СКЛАДУ ЖИРНИХ КИСЛОТ ЛІПІДІВ ЖОВЧІ

ЯК ФАКТОРА ПРОГНОЗУ УСКЛАДНЕНЬ У ХВОРИХ 

ПІСЛЯ ОПЕРАЦІЇ З ПРИВОДУ ГОСТРОГО ХОЛЕЦИСТИТУ 

ЗА ВИСОКОГО ОПЕРАЦІЙНО—АНЕСТЕЗІОЛОГІЧНОГО

РИЗИКУ
Ю. М. Захараш, М. П. Захараш, В. В. Мороз

Національний медичний університет імені О. О. Богомольця МОЗ України, м. Київ

DETERMINATION OF A FATTY ACIDS CONTENT 

IN BILIARY LIPIDS AS A PROGNOSTIC FACTOR 

FOR THE COMPLICATIONS OCCURRENCE IN PATIENTS

AFTER OPERATIONS FOR AN ACUTE CHOLECYSTITIS 

IN A HIGH OPERATIVE—ANESTHESIOLOGICAL RISK
Yu. М. Zakharash, М. P. Zakharash, V. V. Моroz

Bogomolets National Medical University, Kyiv

ікування хворих з приводу

ГХ, особливо за високого

ОАР, є одним з пріоритетних

напрямків сучасної клінічної

хірургії, анестезіології та реанімато�

логії [1, 2]. В останні роки значно

змінилися структура захворювання,

лікувальна тактика, технологія вико�

нання хірургічних втручань. Неза�

довільні результати лікування зумов�

люють необхідність вдосконалення

організації лікувального процесу [3,

4].

Основними питаннями при хі�

рургічному лікуванні пацієнтів з

приводу ГХ за високого ОАР є вибір

виду втручання, обґрунтування по�

казань до застосування мініінвазив�

них хірургічних втручань, визна�

чення строків та обсягу їх виконан�

ня, ефективність, інтенсивне кон�

сервативне лікування, прогноз за�

хворювання [4].

Вивчення з використанням по�

рівняльного аналізу результатів міні�

інвазивних (зокрема, лапароскопіч�

них) і відкритих хірургічних втру�

чань, операційних доступів і відда�

лених результатів лікування не лише

має включати  його характер з кон�

статацією частоти інтра— і післяо�

пераційних ускладнень, тривалості

лікування пацієнтів у стаціонарі

після операції тощо, а бути комплек�

сним і багатофакторним. До ком�

плексного аналізу ефективності

хірургічного лікування доцільно

включати як стандартні показники,

так і об'єктивні критерії травматич�

ності (тяжкості хірургічного стре�

су), оцінки біохімічних маркерів

прогнозування можливості пози�

тивного наслідку втручання та ви�

никнення післяопераційних усклад�

нень [5, 6]. Теоретичним обґрунту�

ванням можливості застосування

змін складу ЖК ліпідів жовчі у хво�

рих на ГХ є результати дослідження

останніх років. ЖК ліпідів є струк�

турними компонентами мембран і

одночасно — основним субстратом

процесу перекисного окиснення

Л Реферат
Дослідження проведене з метою встановлення прогностичного значення складу
жирних кислот (ЖК) ліпідів жовчі у виникненні ускладнень у хворих, оперованих з
приводу гострого холециститу (ГХ) за високого операційно—анестезіологічного
ризику (ОАР). Склад ЖК ліпідів жовчі аналізували у 64 пацієнтів за помірного
(grade ІІ) і тяжкого (grade ІІІ) перебігу захворювання. Для прогнозування можли/
вості виникнення гнійно—запальних післяопераційних ускладнень розроблені ко/
ефіцієнти К1 і К2, визначений їх пороговий рівень (К1=0,59, К2=1,8). Встановлено,
що перевищення порогового значення К1 і К2 у жовчі хворих при ГХ за високого
ОАР є прогностичним критерієм виникнення гнійно—запальних ускладнень після
операції.
Ключові слова: гострий холецистит; високий операційно—анестезіологічний ри/
зик; склад жирних кислот ліпідів жовчі; оксидантний стрес; гнійно—запальні ус/
кладнення.

Abstract
Investigation was conducted with objective to establish a prognostic significance of the
fatty acids content in biliary lipids for the complications occurrence in patients, operat/
ed on for an acute cholecystitis, while presence of high operative—anesthesiological
risk. A fatty acids content in biliary lipids was analyzed in 64 patients in presence of
moderate (grade ІІ) and severe (grade ІІІ) course of the disease. Coefficients К1 and К2
for prognostication of postoperative purulent—inflammatory complications occurrence
were elaborated, their threshold level (К1=0.59, К2=1.8) was established. There was
established, that excess of the threshold meaning of К1 and К2 in a bile of patients, suf/
fering an acute cholecystitis while presence of high operative—anesthesiological risk,
constitutes a prognostic criterion for the postoperative purulent—inflammatory compli/
cations occurrence.
Кeywords: acute cholecystitis; high operative—anesthesiological risk; content of fatty
acids in biliary lipids; оxidative stress; purulent—inflammatory complications.
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ліпідів (ПОЛ), тому якісні й кількісні

зміни цих показників можуть бути

використані як певні критерії для

оцінки рівноваги прооксидантно—

антиоксидантної системи в ткани�

нах організму [7].

Аналіз складу ЖК крові та жовчі

при захворюваннях органів гепа�

тобіліарної зони дає можливість не

лише використовувати їх як індика�

тор патологічного процесу, тяжкості

поліорганної дифункції, а й бути

інформативним показником ди�

наміки змін під впливом лікування

та прогностичним чинником при

виборі хірургічної тактики [7].

Метою дослідження було вста�

новлення прогностичного значен�

ня складу ЖК ліпідів жовчі у хворих

на ГХ за високого ОАР у виникненні

післяопераційних ускладнень.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 

ДОСЛІДЖЕННЯ

Проведений аналіз складу ЖК

жовчі у 64 пацієнтів при ГХ за висо�

кого ОАР. Пацієнти класифіковані за

оновленими Токійськими рекомен�

даціями (TG13), захворювання по�

мірної тяжкості (grade ІІ) відзначене

у 53 (82,8%), тяжке (grade ІІІ) — в 11

(17,2%). Для встановлення зако�

номірностей порушення складу ЖК

ліпідів залежно від наявності гнійно

—запальних ускладнень після опе�

рації пацієнти розподілені на дві

групи: група 1 — без ускладнень, до

якої включені 38 (59,4%) пацієнтів,

група 2 — з ускладненнями після

операції — 26 (40,6%) пацієнтів.

Оскільки в обох групах у пацієнтів

були зіставні рівні декомпенсації су�

путніх захворювань, слід вважати,

що різниця частоти післяоперацій�

них ускладнень в групах зумовлена

тяжкістю спричиненого оператив�

ним втручанням оксидантного

стресу. Для визначення складу ЖК

ліпідів жовчі у хворих на ГХ жовч

досліджували на газохроматогра�

фічному аналізаторі "Цвет—500" 

(Т. С. Брюзгина [8]). 

Жовч забирали шляхом пункції

жовчного міхура під час операції

або при виконанні черезшкірної че�

резпечінкової холецистектомії. У 16

(61,5%) хворих групи 2 до операції

виявляли запальні та гнійні усклад�

нення. В усіх пацієнтів виконане ра�

дикальне оперативне втручання за

невідкладними показаннями з при�

воду деструктивних форм ГХ (ганг�

ренозний, емфізематозний) та його

ускладнень.

РЕЗУЛЬТАТИ 

ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У 31 хворого виконана лапаро�

скопічна холецистектомія (ЛХЕ), у

33 — відкрита холецистектомія

(ВХЕ) з використанням лапаротом�

ного доступу. Виконання ВХЕ зумов�

лене наявністю ускладнень ГХ, про�

типоказань до накладання пневмо�

перитонеуму, у 19 (29,7%) — здійсне�

на конверсія з ЛХЕ до відкритого

втручання. У пацієнтів групи 1 після

операції ускладнень не було. В групі

2 у 10 (15,6%) пацієнтів виник

підпечінковий абсцес, у 4 (6,25%) —

продовжений перитоніт, у 15

(23,4%) — двобічна госпітальна

пневмонія, дихальна недостатність

ІІ стадії.

Виникнення ускладнень, як пра�

вило, є наслідком травматичного

оперативного втручання, появи ви�

раженого оксидантного стресу. По�

єднання запальних змін, гнійних ус�

кладнень до операції, супутніх за�

хворювань у стадії суб— і декомпен�

сації спричинило поліорганну дис�

функцію. Вміст ЖК у жовчі порівню�

вали з таким у здорових донорів та в

групах хворих [9]. Зміни складу ЖК

ліпідів жовчі у пацієнтів груп 1 і 2 на�

ведені у табл. 1.

Таким чином, у хворих групи 1

відзначені зміни вмісту всіх ЖК в

жовчі у порівняні з таким у контролі,

що свідчило про значний дисба�

ланс, зумовлений як основним за�

пальним захворюванням, так і де�

компенсацією супутніх захворю�

вань. Важливо відзначити різнос�

прямованість змін показників суми

насичених (НЖК), ненасичених

(ННЖК) та поліненасичених

(ПНЖК) ЖК. 

Сума НЖК у хворих збільшена

майже в 1,6 разу у порівнянні з та�

кою в контролі, сума ННЖК і ПНЖК

зменшувалася відповідно в 1,4 і 1,8

разу.

Слід відзначити суттєву різницю

показників вмісту ЖК у жовчі у

пацієнтів групи 2 у порівнянні з та�

ким у контролі і у пацієнтів групи 1.

Ще більш достовірними були зміни

складу ЖК ліпідів жовчі у бік збіль�

шення вмісту НЖК (в 1,7 разу у

порівнянні з таким у контролі) та

зменшення вмісту ПНЖК (у 2,3 ра�

зу), що свідчило про збільшення

інтенсивності ПОЛ та, як наслідок,

ймовірності виникнення після опе�

рації ускладнень.

Особливо важливі зміни вмісту

олеїнової (С18:1) та лінолевої (С18:2)

ЖК для оцінки інтенсивності ПОЛ

та, як наслідок, оксидантного стресу.

Критерій вибору вмісту ЖК та суми

НЖК і ПНЖК для більш детального

вивчення оснований на різноспря�

мованій динаміці його змін, що дає

можливість оцінити їх дисбаланс та

вираженість патологічних змін

функціонування гепатобіліарної си�

стеми. Також слід зазначити, що

полієнова лінолева кислота не син�

тезується в організмі, на відміну від

олеїнової, тому їх співвідношення є

співвідношенням несинтезованої

організмом до синтезованої ЖК.

Òàáëèöÿ 1. Çì³íè ñêëàäó ÆÊ ë³ï³ä³â æîâ÷³ ó ïàö³ºíò³â â ãðóïàõ 

Âåëè÷èíà ïîêàçíèêà, % â ãðóïàõ )mx( ±  
Ïîêàçíèê 

Êîíòðîëü 1 (n=42) 2 (n=22) 

Ñ16:0 ïàëüì³òèíîâà 28,5 ± 1,5 43,6 ± 4,6* 46,3 ± 3,9* 

Ñ18:0 ñòåàðèíîâà 4,0 ± 0,5 8,1 ± 0,6 10,1 ± 1,2 

Ñ18:1 îëå¿íîâà 6,6 ± 0,7 14,1 ± 2,3* 17,0 ± 2,2* 

Ñ18:2 ë³íîëåâà 56,6 ± 1,6 27,6 ± 4,7* 20,0 ± 3,9* 

Ñ18:3 ë³íîëåíîâà 0,2 ± 0,01 0,7 ± 0,1 0,3 ± 0,1 

Ñ20:4 àðàõ³äîíîâà 4,1 ± 0,3 5,9 ± 0,5* 6,3 ± 0,4* 

Ñóìà ÍÆÊ 32,5 ± 1,5 51,7 ± 5,1* 56,4 ± 3,1* 

Ñóìà ÍÍÆÊ 67,5 ± 1,5 48,3 ± 4,1* 43,6 ± 4,4* 

Ñóìà ÏÍÆÊ 60,9 ± 1,3 34,2 ± 3,7* 26,6 ± 2,7* 

Ïðèì³òêà. * - ð³çíèöÿ ïîêàçíèê³â äîñòîâ³ðíà ó ïîð³âíÿíí³ ç òàêèìè ó êîíòðîë³  
(p < 0,0001). 
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Зниження рівня лінолевої кислоти

зумовлене порушенням процесів за�

своєння організмом нутрієнтів, їх

обміну на тлі захворювання органів

гепатобіліарної зони та виникнення

поліорганної недостатності. 

У пацієнтів групи 1 вміст олеїно�

вої кислоти був більш ніж удвічі

більшим, ніж у контролі, проте, до�

стовірно меншим, ніж у пацієнтів

групи 2. Вміст лінолевої ЖК у паці�

єнтів групи 1 був удвічі меншим, ніж

у контролі; у пацієнтів групи 2 — був

меншим, ніж у пацієнтів групи 1. Такі

самі різноспрямовані зміни відзна�

чали щодо суми НЖК і ПНЖК. Вміст

НЖК у хворих групи 2 більший, ніж

у пацієнтів групи 1, і достовірно

більший, ніж у контрольній групі.

Протилежні зміни відзначали щодо

вмісту ПНЖК, який в групі 2 був до�

стовірно менший, ніж у групі 1

(р=0,0001). В обох групах він був до�

стовірно менший, ніж у контролі

(р=0,0001). Отже, в обох групах ха�

рактерні спільні закономірності

змін вмісту як окремих ЖК, так і їх

суми.

Визначення коефіцієнтів К1 і К2

як показників вираженості окси�

дантного стресу дає можливість оці�

нити тяжкість поліорганної дис�

функції та прогнозувати ускладнен�

ня при лікуванні хворих. Отже, до�

цільно визначати співвідношення

найбільш значущих при оксидант�

ному стресі НЖК і ННЖК та їх суми

для визначення коректного показ�

ника дисфункції в організмі внаслі�

док ПОЛ.

К1 — співвідношення вмісту олеї�

нової та лінолевої ЖК (К1=С18:1/

С18:2). У пацієнтів групи 1 К1=

0,51±0,14 (р=0,0001), групи 2 — К1=

0,85±0,22 (р=0,0001), при цьому

обидва показники перевищували та�

кий у здорових осіб (К1=0,12). К2

визначали як співвідношення суми

НЖК і ПНЖК. У хворих групи 2 К2=

2,1±0,2 (р=0,0001), групи 1 К2= 1,5 ±

0,3 (р=0,0001), що достовірно біль�

ше, ніж у здорових осіб (К2=0,53).

Отже, відзначене збільшення ко�

ефіцієнтів відповідно до прогресу�

вання оксидантного стресу та ймо�

вірності виникнення післяоперацій�

них ускладнень.

Оптимальним пороговим рівнем

олеїнової та лінолевої ЖК, суми

НЖК і ПНЖК та, відповідно, ко�

ефіцієнтів К1 і К2 є значення показ�

ника з оптимальним балансом чут�

ливості і специфічності (максималь�

на прогностична ефективність). Ре�

зультати аналізу з оцінкою адекват�

ності представлених моделей (за

AUC) наведені у табл. 2.

З огляду на отримані порогові

значення окремих показників, про�

ведено оцінку відносного ризику ви�

никнення післяопераційних гнійно

—запальних ускладнень для відпо�

відного діапазону показників — ви�

ще — нижче порогових значень.

Статистично значуще підвищен�

ня вірогідності виникнення післяо�

пераційних ускладнень може бути

зумовлене: підвищенням рівня

олеїнової кислоти (С18:1) понад

14,8% (відносний ризик — ВР 14,13;

р = 0,0001); збільшенням рівня ліно�

левої кислоти (С18:2) понад 22,9% (ВР

17,49; р = 0,0001); збільшенням ко�

ефіцієнта К1 понад 0,59 (ВР 10,88; р

= 0,0001); збільшенням суми НЖК

понад 54,2% (ВР 9,58; р = 0,0001),

зменшенням суми ПНЖК менше

30,8% (ВР 10,50; р = 0,0001); збіль�

шенням К2 понад 1,8 (ВР 14,40; р =

0,0001). 

Отже, встановлені за результата�

ми дослідження порогові показники

олеїнової та лінолевої ЖК, а також

суми НЖК і ПНЖК дають мож�

ливість прогнозувати виникнення

гнійно—запальних ускладнень після

виконання радикальних оператив�

них втручань з приводу ГХ у паці�

єнтів за високого ОАР. Інтегральним

показником зміни рівня зазначених

кислот та суми НЖК і ПНЖК у жовчі

хворих є коефіцієнти К1 і К2, які ма�

ють більш адекватне прогностичне

значення, оскільки характеризуєть�

ся не абсолютним рівнем ЖК, а їх

співвідношенням. Щодо викорис�

тання цього способу прогнозуван�

ня, отриманий патент України на

корисну модель (62800 від 12.09.11).

Виявлені зміни складу ЖК ліпідів

жовчі зумовлені наявністю та про�

гресуванням поліорганної недостат�

ності, пов'язані з структурно—функ�

ціональною дезорганізацією клітин�

них мембран гепатоцитів, супровод�

жуються активацією кисневих та

ліпідних процесів, найбільш вира�

жених за тяжких деструктивних

процесів (група 2). Запропоноване

визначення порушення складу ЖК

ліпідів жовчі як ранній показник ак�

тивності вільнорадикальних про�

цесів може бути використане як

критерій прогнозування перебігу

хвороби та під час вибору тактики

хірургічного лікування пацієнтів з

приводу ГХ за високого ОАР для виз�

начення безпечних строків вико�

нання радикального оперативного

втручання. При виявленні змін наве�

дених показників доцільне призна�

чення антиоксидантних та енергоз�

берігальних засобів для корекції ок�

сидантного стресу.

ВИСНОВКИ

1. При ГХ виникають зміни скла�

ду ЖК ліпідів жовчі у порівнянні з та�

Òàáëèöÿ 2. Ïîðîãîâèé ð³âåíü ÆÊ òà Ê1 ³ Ê2 äëÿ ïðîãíîñòè÷íî¿ îö³íêè 
âèíèêíåííÿ óñêëàäíåíü ïðè ÃÕ (çà äàíèìè ROC-àíàë³çó) 

Ïîêàçíèê 
Ïîðîãîâèé 

ð³âåíü,  
% 

×óòëèâ³ñòü,  
% 

Ñïåöèô³÷í³ñòü, 
% 

Ñòàòèñòè÷íà 
çíà÷óù³ñòü 

ä³àãíîñòè÷íî¿ 
ìîäåë³  
(AUC) 

Ñ18:1 îëå¿íîâà >14,8 86,4 
(65,1 – 97,1) 

78,6 
(63,2 – 89,7) 

0,881 
(ð = 0,0001) 

Ñ18:2 ë³íîëåâà <22,9 77,3 
(54,6 – 92,2) 

83,3 
(68,6 – 93,0) 

0,877 
(ð = 0,0001) 

Ê1=Ñ18:1/Ñ18:2 >0,59 90,9 
(70,8 – 98,9) 

90,5 
(77,4 – 97,3) 

0,937 
(ð = 0,0001) 

Ñóìà ÍÆÊ >54,2 77,3 
(54,6 – 92,2) 

83,3 
(68,6 – 93,0) 

0,877 
(ð = 0,0001) 

Ñóìà ÏÍÆÊ <30,8 77,3 
(54,6 – 92,2) 

73,8 
(58,9 – 84,7) 

0,830 
(ð = 0,0001) 

Ê2= ñóìà ÍÆÊ/ñóìà ÏÍÆÊ >1,8 78,3 
(58,1 – 90,4) 

75,6 
(60,7 – 86,2) 

0,811 
(ð = 0,0001) 
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ким у здорових осіб, що дає мож�

ливість використовувати цей показ�

ник для додаткової неспецифічної

діагностики запальних змін у біліар�

ній системі.

2. Вираженість змін складу ЖК

ліпідів жовчі у пацієнтів за ГХ зале�

жить від тяжкості запальних змін у

жовчному міхурі, наявності усклад�

нень захворювання, поліорганної

дисфункції, виконання травматич�

ного оперативного втручання, що у

сукупності відображає інтенсив�

ність ПОЛ та оксидантного стресу.

3. Перевищення порогових зна�

чень коефіцієнтів К1 і К2 як показ�

ників інтенсивності ПОЛ та окси�

дантного стресу є критерієм про�

гнозу виникнення гнійно—запаль�

них ускладнень після операції.
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