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У період війни до основних етіологічних чинників гострого холециститу додається хронічний і гострий стрес.
Мета – вивчити вплив повномаcштабної війни в Україні на діагностичні та лікувальні підходи у хворих 

із гострим калькульозним холециститом (ГКХ).
Матеріали та методи. Проліковано 54 хворих на ГКХ. Розпрацьовано алгоритм лікувально-діагностич-

них підходів до ГКХ в умовах повномасштабної війни в Україні та негативного психоемоційного впливу.
Результати. Показник «самопочуття» в пацієнтів коливався в межах низького рівня психоемоційного 

стану (25,12–28,18 бала). Показники «активність» і «настрій» свідчили про середній рівень психоемоцій-
ного стану і коливалися в межах від 31,41 бала до 39,21 бала. Термін від моменту виникнення нападу ГКХ 
до госпіталізації понад 24 годин спостерігався у 83,3% випадків. Діагностування ГКХ під час воєнного 
стану, підготовка до оперативного втручання потребувала 6–12 годин у 85,2% хворих. Спостерігалася де-
структивна форма запалення жовчного міхура, характерна для ГКХ. У хворих із ГКХ у період воєнного часу 
діагностовано клінічні ознаки анемії, присутність запального процесу в організмі. Ускладнень у проопе-
рованих хворих із ГКХ у період воєнного стану не було.

Висновки. У пацієнтів із ГКХ в умовах повномасштабної війни в Україні встановлено низький рівень 
психоемоційного і психосоматичного здоров’я. ГКХ у воєнний час має важливі патогенетичні відмінності 
й характерні ускладнення. Лапароскопічна холецистектомія є «золотим» стандартом при ГКХ.

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвале-
но локальним етичним комітетом зазначених у роботі установ. На участь у дослідженні отримано інфор-
мовану згоду пацієнтів.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: гострий калькульозний холецистит, діагностичні та лікувальні підходи, психоемоційний 
стан пацієнтів, війна в Україні.

The impact of the full-scale war in Ukraine on diagnostic and therapeutic approaches to acute calculous 
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Вступ
Гострий холецистит (ГХ) – це патологічний стан 

жовчного міхура, який супроводжується його запа-
ленням і призводить до серйозного погіршення 
здоров’я пацієнтів [1]. ГХ в умовах повномасштабної 
війни росії в Україні становить до 10% хворих з ур-
гентною абдомінальною патологією і перебігає з клі-
нічною картиною гострого калькульозного холецис-
титу (ГКХ) у 10–15% серед дорослого населення як 
основного прояву жовчнокам’яної хвороби (ЖКХ).

Частота ЖКХ становить 5–25% у дорослого насе-
лення і частіше носить безсимптомний характер. 
У 20% хворих на ЖКХ розвивається ГХ.

Нині актуальність діагностування та лікування 
ГКХ залишається важливою [6], коли поряд із надан-
ням медичної допомоги цивільному населенню по-
трібно лікувати військових згідно з евакуаційними 
приписами з передової лінії та внаслідок обстрілів 
місць проживання цивільного населення.

Воєнний стан накладає зміни в етіопатогенетичних 
механізмах і клінічних особливостях перебігу ГКХ.

При ГКХ порушується моторно-евакуаторна функ-
ція кишечника і власне жовчного міхура, застоюється 
кров у його судинній системі, розтягується жовчний 
міхур із підвищенням інтраміхурового тиску внаслі-
док порушення відтоку жовчі з подальшим розвитком 
запальнодеструктивних змін у стінці органа.

Діагноз ГКХ встановлюють на основі скарг хворого 
на наявність сильного болю в правому підребер’ї, ну-
доти, багаторазового блювання без ознак полегшення, 
даних ультрасонографії, комп’ютерної томографії 
(КТ) і магнітно-резонансної томографії (МРТ) [4].

Якщо в мирний час найпоширенішими причинами 
ГКХ є ЖКХ, порушення харчування, зловживання ал-
коголем, міграція жовчних каменів біліарним трактом 
[3], то в період війни до основних етіологічних причин 

ГКХ додається хронічний і гострий стрес, що негатив-
но позначається на стані здоров’я людей і може під-
тверджувати нейрогенну, психогенну теорії виникнен-
ня соматичних захворювань, зокрема ГКХ [8].

Воєнний стан в Україні, постійні важкі воєнні дії 
призводять до створення нових реалій життя, які різ-
номанітним чином впливають на організм людини.

Люди вказують на погіршення сну, з великою насто-
рогою сприймають інформацію, у них погіршується 
ментальне здоров’я. Гіпертонічні кризи, серцеві напа-
ди, загроза розвитку гострого порушення мозкового 
кровообігу, диспептичні розлади внаслідок порушення 
харчового режиму супроводжують клініку ГКХ [10].

При цьому пошкоджується функціонування пере-
дусім органів травного тракту [11]. Перебіг ГКХ су-
проводжується дисфункцією воротаря шлунка. Діа-
гностуються тромбози селезінкової і ворітної вен [5]. 
Клінічні прояви ГКХ у вигляді диспептичних розла-
дів із нудотою, багаторазовим блюванням, позивами 
на блювання залишаються характерними клінічними 
симптомами, які супроводжують ГКХ [9].

Стресовий стан унаслідок постійних обстрілів, ви-
бухів, відсутність повноцінного сну, висококалорій-
ний раціон, багатий на вуглеводи, жири, надмірне 
вживання алкоголю, цигарок призводять до розвитку 
порушень обмінних процесів – це все слід розціню-
вати як тригери розвитку ГКХ у воєнний час [10].

Перебіг ГКХ за таких обставин характеризується 
наявністю депресії, тривоги, нервового збудження 
[2]. З огляду на це стан нормалізації психосоматики 
є ключовим механізмом комплексного лікування і ре-
абілітації хворих на ГКХ, від якого залежить кінцевий 
результат лікування і якість життя пацієнтів [2,8].

Гострий калькульозний холецистит потребує 
комплексного підходу у діагностуванні, лікуванні, 
профілактиці розвитку ускладнень. Тактичні під-
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ходи до вирішення проблеми діагностування, ліку-
вання, профілактики можливих ускладнень ГКХ 
з урахуванням реалій сьогодення не задовольняють 
ні пацієнтів, ні хірургів [3].

Тактику лікування, методи і обсяги оперативного 
втручання рекомендовано обирати на підставі кри-
теріїв оцінювання тяжкості захворювання. Остан-
німи роками більшість хірургів віддають перевагу 
ранній відеолапароскопічній холецистектомії в па-
цієнтів із ГХ, яка є «золотим» стандартом у лікуван-
ні хворих на ГХ. Є невирішені питання, серед яких 
проблема лікування ГКХ, особливості його перебігу 
та діагностування у воєнний час.

Отже, актуальним залишається питання клініч-
них підходів до діагностування та обрання лікуваль-
ної тактики при ГКХ в умовах повномасштабної ві-
йни в Україні.

Мета дослідження – вивчити вплив умов повно-
масштабної війни в Україні на діагностичні й ліку-
вальні підходи у хворих на ГКХ.

Матеріали та методи дослідження
У відділенні мініінвазивних втручань Одеської 

обласної клінічної лікарні за час війни проліковано 
54 хворих на ГКХ віком від 18 років до 76 років.

Холедохолітіаз із механічною жовтяницею і хо-
лангітом діагностовано у 3 (5,6%) хворих, ознаки 
біліарного панкреатиту – у 5 (9,3%) пацієнтів.

Вивчено анамнез хвороби, прояви тяжкості за-
хворювання та клінічні ознаки, термін появи та роз-
витку захворювання, отримуване лікування на до-
госпітальному етапі, анамнез захворювання, 
лабораторні дослідження.

Ультразвукове дослідження (УЗД) органів черев-
ної порожнини є основним методом діагностування 
на сучасному етапі діагностичного алгоритму ГКХ. 
Діагноз ГКХ із застосуванням УЗД підтверджено 
в 54 (100%) випадках. УЗД органів черевної порож-
нини виконано на УЗ-сканері «Acuson XP 128» тран-
сдюсером із робочою частотою 3,5 МГц. За потреби 
діагностичну маніпуляцію трансформовано в діа-
гностично-лікувальну: пункції і дренування гепато-
біліарної зони. Фіброезофагогастродуоденоскопію 
виконано фібродуоденоскопом «Olympus JF-1T10».

Для уточнення ускладнень ЖКХ застосовано КТ, 
МРТ.

Психосоматичний стан пацієнта визначено за допо-
могою психологічних опитувальників. Самопочуття, 
активність, настрій (САН) вивчено за відповідною ме-
тодикою [2]. Оцінювання ознак невротичних станів – 
тривога, невротична депресія, астенія, істеричний тип 
реагування (ІТР), обсесивно-фобічні (ОФП) та вегета-

тивні порушення (ВП) – досліджено за допомогою клі-
нічного опитувальника К.К. Яхіна і Д.М. Менделевича 
[4]. Опірність стресу визначено за методикою Холмса 
і Раге [6]. Визначено рівень кортизолу – гормону стресу.

Алгоритм лікувально-діагностичних підходів до 
ГКХ в умовах повномасштабної війни в Україні та 
негативного психоемоційного впливу:

1. При ГКХ слід дотримуватись активно-вичіку-
вальної тактики. За відсутності ургентних показань 
до виконання екстреної холецистектомії проводять 
адекватну консервативну терапію.

2. Корегування порушень центральної гемодина-
міки і мікроциркуляції. Антибіотикотерапія в стан-
дартних дозах є обов’язковою компонентою комп-
лексного лікування ГКХ. Гепатопротекторна терапія. 
Церебропротекція. Пригнічення викиду медіаторів 
запалення, імунокорекція, антиоксидантна терапія.

3. Паралельно проводять (за потреби) додаткові 
діагностичні та лікувальні заходи: пункційні мініін-
вазивні втручання під контролем УЗД, у т.ч. дренуючі.

4. Профілактику тромбоемболічних ускладнень 
проводять за допомогою низькомолекулярних гепа-
ринів (наприклад, клексан у дозі 4000 анти-Ха МО 
(0,4 мл) 2 рази на добу підшкірно протягом 5 діб піс-
ля операції).

5. Унаслідок стресових ситуацій призначають гор-
мональну терапію дексаметазоном 0,4 внут ріш-
ньом’язово протягом 5 діб у післяопераційному пе-
ріоді, що є невід’ємною складовою лікувального 
алгоритму.

6. Лапароскопічна холецистектомія є основним 
видом втручань при ГКХ. Для виконання лапарос-
копічної холецистектомії застосовують ендохірур-
гічний комплекс «Olympus» OTV-SC. Оперативні 
втручання виконують під ендотрахеальним комбі-
нованим наркозом за тиску вуглекислого газу в че-
ревній порожнині 10–12 мм рт. ст.

Важливою умовою для проведення лапароскопіч-
ної холецистектомії у хворих на ГКХ на сучасному 
етапі воєнних дій є обрання лапароскопічних опе-
раційних доступів із трьох точок. У верхньому сег-
менті пупка після елевації передньої черевної стінки 
в черевну порожнину вводять голку Вереша для ін-
суфляції вуглекислого газу. Тиск становить 10–12 мм 
рт. ст. Нижче пупка на 2 см по середній лінії роблять 
розтин шкіри і підшкірної клітковини. За допомо-
гою цапок передню черевну стінку фіксують із під-
тягуванням догори. Після цього встановлюють за 
10 мм троакар перший порт для відеокамери. Троа-
кар для відеокамери вводять перпендикулярно пе-
редній черевній стінці обережно з дозованим тис-
ком і  обертанням до відчуття провалу через 
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апоневроз і парієтальну очеревину у вільну черевну 
порожнину. У деяких випадках застосовують метод 
відкритої лапароскопії за Hasson для першого троа-
кара, який вводять під візуальним контролем.

Другий порт діаметром 5 мм встановлюють у пра-
вому підребер’ї, латеральніше середньоключичної 
лінії для введення допоміжних робочих інструмен-
тів. Другий порт діаметром 10 мм встановлюють по 
середній лінії під мечоподібним відростком для вве-
дення основних робочих інструментів.

У разі технічних складнощів, неможливості адек-
ватно провести ревізію правого підребер’я та черев-
ної порожнини встановлюють четвертий робочий 
порт у правому підребер’ї для введення маніпулято-
ра з метою відведення великого сальника, петель 
тонкого кишечника, візуалізації жовчного міхура та 
гепатодуоденальної зв’язки.

Під час лапароскопічної холецистектомії дотри-
муються базового принципу триангуляції розташу-
вання троакарів, виконують біполярну коагуляцію 
за стандартними режимами.

Насамперед у стандартних ситуаціях проводять 
дисекцію трикутника Кало – перша маніпуляція під 
час лапароскопічної холецистектомії.

Після ідентифікації протоки жовчного міхура 
останню кліпують трьома кліпсами та пересікають 
так, щоб на куксі протоки жовчного міхура біля 
загальної жовчної протоки було дві накладені кліп-
си. Діагностують і виконують дисекцію a. cystica, 
кліпують і перетинають її між кліпсами. Жовчний 
міхур видаляють субсерозно з подальшою діатер-
мокоагуляцією ложа. Жовчний міхур поміщають 
у поліетиленовий контейнер і видаляють із черев-
ної порожнини через місце накладання другого 
порту, попередньо виконавши пальцеву дивульсію 
отвору для полегшення видалення препарату з че-
ревної порожнини. До ложа жовчного міхура через 

місце розташування третього порту встановлюють 
дренажну трубку.

7. Наявність холедохолітіазу з механічною жов-
тяницею і холангітом диктує потребу першим ета-
пом виконати черезшкірну черезпечінкову холан-
г іо с томію п і д  кон т р олем УЗ-на в іг атор а 
і стандартну папілосфінктеротомію великого дуо-
денального сосочка. Після ліквідації механічної 
жовтяниці камені з холедоха, якщо вони не віді-
йшли самостійно у дванадцятипалу кишку, вида-
ляють корзинкою Дорміа з обов’язковою ендоско-
пічною ретроградною холангіопанкреатографією 
(ЕРХПГ). За неможливості видалення каменів із 
холедоха проводять зазвичай відкриту холецистек-
томію, холедохолітотомію з дренуванням холедоха 
за одним із методів: за Керу, Вишневським, Холсте-
дом, Піковським. У таких випадках лапароскопічну 
або відкриту холецистектомію виконують за 
2–3 доби.

8. Наявність холецистопанкреатиту з ознаками 
біліарного панкреатиту диктує потребу насамперед 
проводити консервативну патогенетичну терапію. 
Після клінічних і лабораторних ознак затихання за-
пального процесу в підшлунковій залозі лапароско-
пічну або відкриту холецистектомію проводять за 
3–4 доби.

Дослідження виконано відповідно до принци-
пів Гельсінської декларації. Протокол досліджен-
ня затверджено локальним етичним комітетом. 
На проведення дослідження отримано інформо-
вану згоду.

Статистичну обробку результатів виконано із за-
стосуванням програми «STATISTICA 10» Enterprise-
Porttable (2011, ENG) із визначенням середньої ве-
личини (М), середньої похибки (m). Достовірність 
отриманих результатів визначено за допомогою 
критерія Стьюдента за р≤0,05.

Таблиця 1
Психоемоційний і психосоматичний стани в пацієнтів із гострим калькульозним холециститом (бали, M±m), 
n=54 (100%)
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Результати дослідження та їх обговорення
Психоемоційний і психосоматичний стани 

пацієнтів із ГКХ наведено в таблиці 1.
За даними таблиці 1 не виявлено достовірної від-

мінності за гендерною ознакою (р>0,05), за винят-
ком показника «невротична депресія». Показник 
«самопочуття» в пацієнтів обох груп коливався 
в межах низького рівня психоемоційного стану – 
25,12–28,18 бала. Показники «активність» і «на-
стрій» свідчили про середній рівень психоемоційно-
го стану і коливалися в межах 31,41–39,21 бала.

Дезадаптивні стани (тривога та астенія) незалеж-
но від статі (р>0,05) відповідають рівню хворобли-
вого стану. У пацієнтів виявлено підвищений рівень 
втомлюваності, слабкості, втрати енергії, пережи-
вання страху, нервозності й тривожних думок.

Невротична депресія є характерною для осіб жі-
ночої статі. У чоловіків цей показник відповідає 
нормальним показникам (p<0,05). Жінки з ГКХ 
в умовах воєнного стану більш схильні до зниження 
настрою, втрати інтересу до різних аспектів життя 
та інших депресивних симптомів. Показники ІТР, 
ОФП та ВП у пацієнтів обох груп відповідали нормі, 
але до рівня відмінного здоров’я не піднімалися. 
Значення за шкалами ІТР, ОФП були дещо нижчи-
ми, а ознаки ВП – вищими в жінок порівняно з чо-
ловіками (р>0,05).

Пацієнти з ГКХ, який розвинувся в період воєн-
ного часу, характеризувалися низьким рівнем опір-

ності стресу, без суттєвої різниці між статтю (у жі-
нок – 315,34±2,5 бала, у чоловіків – 302,8±2,5 бала), 
р>0,05. Рівні кортизолу (гормон стресу) відповідно 
рівнялися 294,8±14,7 нмоль/л та 289,3±14,5 нмоль/л 
за нормальних показників 73,8–291 нмоль/л. Це свід-
чить про підвищену чутливість до стресу і потребу 
в додатковій підтримці таких пацієнтів, оскільки 
низька стресостійкість впливає на перебіг ГКХ.

Хворі з ГКХ у період воєнного стану мають висо-
кий ризик виникнення інфекційних ускладнень 
і клінічно тяжкого їхнього перебігу на тлі наявної 
соматичної патології. Серцево-судинні захворюван-
ня становили 37  (52,1%) випадків, анемії  – 
21 (28,8%), захворювання шлунково-кишкового 
тракту – 38 (52,1%), ендокринопатії – 9 (12,3%), сечо-
вивідної системи – 23 (31,5%) випадки.

Основні характеристики перебігу ГКХ в умовах по-
вномасштабної війни в Україні наведено в таблиці 2.

За даними таблиці 2, середній вік пацієнтів стано-
вив 45,7±0,5 року. За літературними даними, ЖКХ 
із ГХ у жінок діагностується у 2,5 раза частіше [2,9]. 
Серед хворих із ГКХ, які перебували під нашим спо-
стереженням, було 14 (25,9%) чоловіків і 40 (74,1%) 
жінок, що у 2,9 раза більше.

Термін від моменту виникнення нападу ГКХ до 
госпіталізації до 24 годин відзначався у 9 (16,7%) 
хворих, 25–48 годин – у 35 (64,8%), понад 48 годин – 
у 10 (18,5%) осіб. Слід наголосити, що термін від мо-
менту виникнення приступу ГКХ до госпіталізації 
понад 24 години спостерігався у 45 (83,3%) випад-
ках, що свідчить про труднощі госпіталізації з різ-
них причин під час воєнного стану. За даними літе-
ратури, у  мирний час ці показники становили 
35–48% [3].

Час від моменту госпіталізації до операції 
у 8 (14,8%) хворих становив понад 12 годин. Це були 
хворі з ГКХ з ускладненнями у вигляді холедохолі-
тіазу з механічною жовтяницею, холангітом і біліар-
ним панкреатитом. Встановлення діагнозу ГКХ під 
час воєнного стану, підготовка до оперативного 
втручання потребували 6–12 годин у 46 (85,2%) хво-
рих, у мирний час – у 42–47% [4].

Деструктивна форма запалення жовчного міхура 
була флегмонозна у  33  (61,1%), гангренозна  – 
у 13 (24,1%). Катаральні зміни спостерігалися лише 
у 8 (15,2%) випадках. У позавоєнний час, за даними 
літератури, деструктивні форми ГКХ діагностува-
лися у 53–58% [6].

Зміни лабораторних показників у хворих на ГКХ 
у воєнний час в Україні наведено в таблиці 3.

За результатами визначення рівнів гемоглобіну, 
феритину, заліза у хворих на ГКХ у період воєнного 

Таблиця 2
Основні характеристики перебігу гострого калькульоз-
ного холециститу (n=54)
"�#���$#������
%��#�% ��������
e5@,�6>@; 
�,%W	,�
k>lV>:5j�lA�Y<A<<m,�AbY���L�&�
2�=>j>?5@; �
����,I�
2�g5C@; 
	��%
,��_
nAY�?5:�V>=A<@7�lAo?>6m?ACC9,�8>:;C;&
2�:>��
�8>:;C I���$,%�
2���2
��8>:;C ����$
,��
2�V>CA:�
��8>:;C �	����,��
]̂ 6U5C;�:>>V^6Ah5\C>8>�YV>Y<^6^g^CC9�<A�j5@7?ACC9,�
AbY���L�&
2�V>CA:����8>: ����
,��
2�:>����8>: �����
,��
2�:>�$�8>: ����$�,��
p>6UA�lAVAj^CC9�g>?=C>8>�U5o76A,�AbY���L�&
2�@A<A6AjZCA �����,��
2�cj^8U>C>lCA ����$�,��
2�8AC86^C>lCA �����
,���

������	
��6f	,	��q>:>�=>j>?5@5?�



�%�������	
�		
��45676859�:;<9=>8>�?5@7��!@6ABCA��D
���� �	�
��

Оригінальні дослідження. Абдомінальна хірургія

Читайте нас на сайті: http://med-expert.com.ua

часу діагностовано клінічні ознаки анемії, низького 
вмісту вітаміну D. У довоєнний час частота анемії 
при ГКХ за рахунок низького вмісту гемоглобіну, 
феритину, рівня заліза становила 21,6% [3].

Результати розгорнутого аналізу крові свідчать про 
наявність/відсутність запального процесу в організмі. 
У наведеному нами дослідженні характерним було 
підвищення рівня фібриногену. У мирний час, за да-
ними літератури, ознаки запального процесу в орга-
нізмі хворих на ГКХ у вигляді лейкоцитозу, лімфоци-
тозу, підвищеної швидкості осідання еритроцитів 
спостерігалась у 14,7–16,3%, фібриногенемія – у 12,5–
14,1% випадків [4,6]. Водночас печінкові показники, 
за винятком ускладнених форм ГКХ із механічною 
жовтяницею і гострим панкреатитом, були в межах 
референтних величин. Слід зазначити, що понад 20% 
хворих на ЖКХ із ГКХ мали безсимптомну бактеріо-
урію та підвищені рівні креатиніну. У мирний період 
частота цих показників не виходила за межі 2–5% [6].

З особливостей клінічного перебігу ГКХ у період 
воєнного стану слід наголосити на наявності 
в 6 (11,1%) випадках випоту в черевній порожнині, 
одиничних червоних інфарктів у стінці жовчного 
міхура, що свідчить про порушення роботи імунної 
системи, адаптативних спроможностей організму 
хворого та може пояснювати високу чутливість до 
сприйняття інфекцій [8].

У прооперованих хворих із ГКХ у період воєнно-
го стану не виявлено ускладнень, і пацієнтів випи-
сано зі стаціонару на 2–5-ту добу. У хворих із ГКХ, 
ускладненим холедохолітіазом і біліарним панкреа-
титом, у 8 (14,8%) випадках загальна ліжко-доба 

становила в середньому 11±05 доби. Летальних ви-
падків не встановлено.

За результатами порівняльного аналізу літера-
турних і отриманих даних, пріоритетними озна-
ками ГКХ у воєнний час є більш виражений біль 
у проєкції правого підребер’я, нудота, блювання, 
гіркота в роті, субфебрильна температура, лейко-
цитоз зі зсувом лейкоцитарної формули вліво і дані 
УЗД [6].

У хворих із ГКХ у воєнний час слід враховувати 
психоемоційний та психосоматичний стан, таким 
пацієнтам показана антибіотикотерапія, профілак-
тика тромбоемболічних ускладнень і гормональна 
терапія [8].

«Золотим» стандартом лікування ГКХ у воєнний 
період є лапароскопічна холецистектомія під загаль-
ним знеболюванням [3].

З особливостей клінічного перебігу ГКХ у воєн-
ний час є наявність у 6 (11,1%) випадках випоту 
в черевній порожнині, червоних інфарктів у стінці 
жовчного міхура, ознак запального процесу в ор-
ганізмі, що свідчить про порушення в роботі імун-
ної системи, адаптативних спроможностей орга-
нізму хворого та може пояснювати високу 
чутливість до сприйняття інфекцій на тлі психое-
моційної та психосоматичної нестабільності [5,10].

Отже, лапароскопічна холецистектомія у хворих 
на ГКХ у період воєнного стану на тлі психоемоцій-
ної та психосоматичної стабілізації дає змогу лікві-
дувати гостру хірургічну патологію (ГКХ), уникнути 
надмірної травматизації передньої черевної стінки, 
органів черевної порожнини, досягти меншого 

Таблиця 3
Лабораторні показники у хворих на гострий калькульозний холецистит у воєнний час перед операцією (n=54)
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травматизму клітинних структур і швидшого від-
новлення порушених функцій організму хворих 
і тим самим сприяє сприятливому перебігу післяо-
пераційного періоду [7–9,11].

Висновки
У пацієнтів із ГКХ у сучасних умовах повномасш-

табної війни в Україні встановлено низький рівень 
психоемоційного і психосоматичного здоров’я.

Гострий калькульозний холецистит під час воєнно-
го стану в Україні має важливі патогенетичні відмін-
ності і характерні ускладнення, що визначають діа-
гностичну і лікувальну тактику, яка передбачає 
методи консервативної терапії і хірургічних втручань.

Діагностична і лікувальна тактика ГКХ під час 
воєнного стану в Україні має бути швидкою і точ-
ною з використанням додаткових візуалізуючих тех-
нологій (УЗД, МРТ, КТ, ЕРХПГ), стандартизованою 
залежно від термінів, тяжкості захворювання з ура-
хуванням психоемоційного стану хворих.

Холецистектомію в цієї категорії хворих слід вико-
нувати ще до розвитку ускладнень ГКХ за рахунок 
скорочення тривалості діагностичного етапу і своєчас-
ного прийняття рішення про оперативне втручання.

Лапароскопічна холецистектомія внаслідок її пе-
реваг перед відкритою холецистектомією, її безпеч-
ність для здоров’я хворих має стати «золотим» стан-
дартом операцій при ГКХ у період повномасштабної 
війни в Україні.

Перспективи подальших досліджень присвячені 
визначенню особливостей клінічних підходів до 
діагностування й обрання лікувальної тактики при 
гострому панкреатиті в умовах повномасштабної 
війни в Україні.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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