
 167 

Буковинський медичний вісник        Том 19, № 1 (73), 2015 
 

© Л.М. Стрільчук, 2015 

УДК 616.12-008.331.1-056.52-06:616.36/.361-008.6/.8 

Л.М. Стрільчук 

ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНИХ ТА ІНСТРУМЕНТАЛЬНИХ  
ПОКАЗНИКІВ У ЖІНОК СТАРШЕ 50 РОКІВ,  

ЯКІ ПІДЛЯГАЛИ ХОЛЕЦИСТЕКТОМІЇ 
Львівський національний медичний університет ім. Данила Галицького 

Резюме. За останнє десятиріччя холецистектомія 
вийшла на перше місце за частотою виконання серед 
хірургічних втручань на органах черевної порожнини. 
Патологічні зміни жовчного міхура стійко пов’язані з 
жіночою статтю. Нами проведений ретроспективний 
аналіз історій хвороби 100 жінок, яким була проведена 
лапароскопічна холецистектомія. Жінки старше 50 
років, які підлягали холецистектомії, характеризували-
ся більшою активністю системного запалення (за рівня-

ми загального фібриногену, моноцитів крові та ШОЕ), 
погіршенням функції печінки (цитоліз та пігментоутво-
рення) та вищим кардіоваскулярним ризиком 
(артеріальна гіпертензія, ексцентрична гіпертрофія 
лівого шлуночка, здовження електричної систоли), 
більшою тривалістю стаціонарного лікування. 

Ключові слова: холецистектомія, жінки, вік, стан 
серця. 

Вступ. За останнє десятиріччя, завдяки лапа-
роскопічній методиці, холецистектомія (ХЕ) ви-
йшла на перше місце за частотою серед хірургіч-
них втручань на органах черевної порожнини [3]. 
Патологічні зміни жовчного міхура, які призво-
дять до ХЕ, стійко пов’язані з жіночою статтю. 
Частота калькульозних холециститів у жінок пе-
ревищує їх частоту в чоловіків у три рази, що, у 
першу чергу, можна пояснити пролітогенною 
дією естрогенів [9]. Це також підтверджено у 
власному дослідженні [5]. Відомо, що між віком 
та частотою серцево-судинних захворювань існує 
прямий зв'язок як у чоловіків, так і в жінок [6]. 
Аналогічна тенденція існує і для хвороб жовчно-
го міхура, у тому числі, ускладнених. Кількість 
випадків ХЕ з приводу жовчнокам’яної хвороби 
також зростає з віком пацієнтів. 

Мета дослідження. Порівняти клінічні, ла-
бораторні, електро- та ехокардіографічні показ-
ники у жінок молодше та старше 50 років.  

Матеріал і методи. Проведений ретроспек-
тивний аналіз історій хвороби 100 жінок, яким у 
хірургічному відділенні Рівненського обласного 
клінічного лікувально-діагностичного центру ім. 
В. Поліщука була проведена лапароскопічна ХЕ 
у 2008-2010 рр., віком від 31 до 82 років, медіана 
60,0 [52,5;68,0] років. Практично в усіх пацієнток 
виявлялася супутня патологія, найчастіше – іше-
мічна хвороба серця (74 %), гіпертонічна хвороба 
(71 %) та варикозне розширення вен нижніх кін-
цівок (21 %). Лише в 5 % пацієнток супутніх хво-
роб не спостерігалось. Усім хворим були прове-
дені стандартні обстеження (загальні аналізи кро-
ві та сечі, визначення рівнів глюкози, креатиніну, 
сечовини, білірубіну, аланінамінотрансферази 
(АЛТ), аспартатамінотрансферази (АСТ), холес-
терину, амілази та γ-глютамілтранспептидази; 
коагулограма). Інструментальні дослідження 
включали ЕКГ, ЕхоКГ та УЗД органів черевної 
порожнини. Структурно-функціональний стан 
серця оцінювали за даними допплерехокардіогра-
фії (апарат Toshiba Nemio XG SSA-580A) з визна-
ченням товщини задньої стінки лівого шлуночка 

(ЗСЛШ), міжшлуночкової перегородки (МШП), 
кінцеводіастолічного (КДО) та кінцевосистоліч-
ного (КСО) об’ємів лівого шлуночка (ЛШ), ліво-
го передсердя (ЛП), фракції викиду ЛШ 
(ФВЛШ), маси міокарда ЛШ (ММЛШ) та її інде-
ксованого значення (іММЛШ). За даними транс-
мітрального кровотоку досліджували максималь-
ну швидкість раннього (Е) та пізнього (А) діасто-
лічного наповнення ЛШ із розрахунком їх спів-
відношення [4]. Статистичну обробку результатів 
проводили за допомогою пакета програм Statis-
tica 6,0 з обчисленням коефіцієнтів непараметри-
чної ранґової кореляції Кендалла (τ), його істот-
ності (r). Дані подані як «медіана [перший; четве-
ртий квартилі]».  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Серед вибірки 100 прооперованих жінок 21 % 
були віком 30-50 років, а в більшості (79 %) вік 
перевищив 50 років. Молодше 41 року були чо-
тири особи (4,0 %), 41-50 років – 17 осіб (17,0 %), 
51-60 – 31 (31,0 %), 61-70 років – 32 (32,0 %), 71-
80 років – 15 (15,0 %), старше 80 років – одна 
пацієнтка (1,0 %). 

Встановлено, що старші жінки відрізнялися 
від молодших за низкою клінічних, лабораторних 
та інструментальних параметрів (табл.). Переду-
сім, у них істотно частіше виявлялась артеріальна 
гіпертензія (84,81 % проти 57,14 %, p<0,05), що 
може впливати на перебіг операції та післяопера-
ційного періоду. Одразу привертає увагу те, що 
жінки старше 50 років істотно довше перебували 
на стаціонарному лікуванні після ХЕ (5,9[4,0;6,0] 
проти 4,7[4,0;5,0], p<0,05), що можна пояснити 
певними виявленими особливостями. 

Ми виявили, що в старших жінок запальний 
синдром характеризувався істотно вищими рівня-
ми моноцитів периферичної крові, ШОЕ та зага-
льного фібриногену (табл.). Відомо, що моноци-
ти відіграють важливу роль у реалізації запален-
ня, причому їх функціональна здатність вияви-
лась іншою за умов артеріальної гіпертензії (АГ). 
Так, у пацієнтів з АГ під час стимуляції запален-
ням моноцити периферичної крові продукують і 
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Таблиця  
Клінічні, лабораторні, електро- та ехокардіографічні показники у жінок  

молодше та старше 50 років 

Параметр, одиниці Жінки віком 30-50 років, 
n=21 

Жінки віком 51 та стар-
ше років, n=79 Z P 

Тривалість стаціонарного 
лікування, дні 4,76 [4,00; 5,00] 5,92 [4,00; 6,00] -2,29338 0,022 

Моноцити, % 4,55 [3,00; 6,50] 5,82 [4,00; 8,00] -1,97122 0,049 

ШОЕ, мм 8,20 [4,50; 11,50] 17,39 [7,00; 25,00] -3,22243 0,001 

Білірубін, мкмоль/л 14,31 [8,70; 15,40] 17,42 [11,20; 18,60] -2,01299 0,044 

АСТ, U/l 28,45 [16,00; 27,00] 40,29 [24,00; 42,00] -2,08376 0,037 

Фібриноген, г/л 3,21 [2,70; 3,60] 4,14 [3,20; 4,50] -3,07636 0,002 

МШП, мм 0,91 [0,80; 1,00] 1,02 [0,90; 1,10] -2,61496 0,009 

ЗСЛШ, мм 0,91 [0,80; 1,00] 1,00 [0,90; 1,10] -2,55995 0,010 

ВТСЛШ, мм 0,36 [0,33; 0,39] 0,41 [0,36; 0,44] -2,95308 0,003 

іММЛШ, г/м2 104,61 [84,29; 105,96] 120,67 [97,44; 135,75] -2,26073 0,024 

QT, с 0,35 [0,32; 0,37] 0,37 [0,35; 0,39] -2,43280 0,015 

вивільнюють значно більшу кількість медіаторів 
запалення (фактор некрозу пухлин-α, інтерлей-
кін-1b тощо), ніж за умов нормального артеріаль-
ного тиску. Медіатори запалення при цьому 
включаються у патогенез формування АГ, свід-
ченням чого є те, що між концентрацією у крові 
фактора некрозу пухлин-α та швидкістю розпо-
всюдження пульсової хвилі, як маркера жорстко-
сті судинної стінки, виявлена пряма залежність 
[1]. Такий зв'язок зростання рівня моноцитів пе-
риферичної крові та АГ і був виявлений у стар-
ших жінок, що підлягали ХЕ у нашому дослі-
дженні. Встановлено, що підвищення маркера 
системного запалення – загального фібриногену 
– є незалежним предиктором ішемічної хвороби 
серця (ІХС) та додатковим фактором кардіовас-
кулярного ризику [2, 10], нефатального інфаркту 
міокарда та кардіоваскулярної смерті [8], пов’яза-
ним із порушенням реполяризації та змінами ва-
ріабельності серцевого ритму [7,11]. 

Привертають увагу виявлені істотно вищі 
рівні білірубіну та аспартатамінотрансферази в 
жінок старше 50 років (табл. 1), що може бути 
свідченням схильності таких пацієнток до холес-
татичних ускладнень і вимагає подальшого конт-
ролю за станом печінки.  

Також у жінок старше 50 років виявлені певні 
особливості структурно-функціонального стану 
серця (табл. 1). У них спостерігалася більша тов-
щина міжшлуночкової перегородки і задньої стін-
ки лівого шлуночка, а також більші розраховані 
показники: відносна товщина стінок ЛШ та індек-
сований показник маси міокарда лівого шлуночка 
(іММЛШ), який суттєво перевищив норму для 
жінок (120,67 г/м2 проти 110 г/м2). Отже, геомет-
рію лівого шлуночка в жінок старше 50 років, 
яким була проведена ХЕ, можна охарактеризувати 
як ексцентричну гіпертрофію. Оскільки серед хво-

рих цієї групи були й особи з нормальним АТ, то 
наявність такої різниці є свідченням і вікової, і 
гіпертензивної гіпертрофії лівого шлуночка. По-
довження електричної систоли (інтервал QT) у 
старших жінок, хоча і не виходить за межі вікової 
норми, але в сукупності з ексцентричною гіперт-
рофією лівого шлуночка є потенційним прогнос-
тично небезпечним фактором.  

Висновок 
Жінки старше 50 років, які підлягали холе-

цистектомії, на відміну від молодших, характери-
зувалися більшою активністю системного запа-
лення (за рівнями загального фібриногену, моно-
цитів крові та ШОЕ), погіршенням функції печін-
ки (цитоліз та пігментоутворення) та вищим кар-
діоваскулярним ризиком (артеріальна гіпертен-
зія, ексцентрична гіпертрофія лівого шлуночка, 
здовження електричної систоли), що могло зумо-
влювати більшу тривалість стаціонарного ліку-
вання. 

Перспективним напрямком внутрішньої 
медицини є розробка рекомендацій щодо ведення 
жінок старше 50 років після холецистектомії.  
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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫХ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
У ЖЕНЩИН СТАРШЕ 50 ЛЕТ, КОТОРЫМ ПРОВОДИЛАСЬ ХОЛЕЦИСТЭКТОМИЯ  

Л.Н. Стрильчук  
Резюме. За последнее десятилетие холецистэктомия (ХЭ) вышла на первое место по частоте среди хирургиче-

ских вмешательств на органах брюшной полости. Патологические изменения желчного пузыря стойко связаны с 
женским полом и возрастом пациентов. Мы ретроспективно проанализировали истории болезни 100 женщин, кото-
рым была проведена лапароскопическая ХЭ. Было установлено, что женщины старше 50 лет характеризовались 
большей активностью системного воспаления (по уровням общего фибриногена, моноцитов крови и СОЭ), ухуд-
шением функции печени (цитолиз и пигментообразование), а также более высоким кардиоваскулярным риском 
(артериальная гипертензия, эксцентрическая гипертрофия левого желудочка, удлинение электрической систолы), 
что могло обуславливать большую длительность стационарного лечения.  

Ключевые слова: холецистэктомия, женщины, возраст, состояние сердца. 

PECULIARITIES OF CLINICAL, LABORATORY AND INSTRUMENTAL PARAMETERS IN 
WOMEN OLDER THAN 50 YEARS, WHO HAVE UNDERGONE CHOLECYSTECTOMY 

L.M. Strilchuk  
Abstract. During last decade cholecystectomy has ranked the first among surgical interventions into abdominal cavity 

organs. Pathological changes of gallbladder are closely connected with female sex and patients’ age. We have retrospec-
tively analyzed case histories of 100 women, who had undergone laparoscopic cholecystecomy. It was established that 
women older than 50 years were characterized by more active systemic inflammation (according to the levels of general 
fibrinogen, blood monocytes and erythrocyte sedimentation rate), worsening of the liver function (cytolysis and pigment 
formation) and higher cardiovascular risk (arterial hypertension, eccentric hypertrophy of left ventricle, electric systole 
elongation). These peculiarities may predetermine longer inpatient treatment.  

Key words: cholecystectomy, women, age, heart condition. 
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