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Особливості лікування хворих на жовчнокам’яну  
хворобу в період пандемії

Пандемія SARS-CoV-2 стала безпрецедентним випробуванням для світової системи охорони здоров’я. 
Швидкий темп поширення вірусу спричинив високий рівень захворюваності та смертності від  COVID-19,  
що змусило медичну спільноту перерозподілити пріоритети та ресурси, а медичних працівників – адаптуватися 
до нових умов роботи. З метою запобігання поширенню інфекції світова медицина змінила формат. 
Збільшилася роль телемедицини, яка дозволяє суттєво обмежити соціальні контакти людей, велика увага 
приділяється оптимізації маршруту пацієнта. Та найважливіше те, що у процесі визначення терапевтичної 
тактики лікар повинен оцінити користь лікування основного захворювання, порівняти його з можливим 
ризиком інфікування SARS-CoV-2 і лише після цього прийняти остаточне рішення. Усі ці фактори відсунули 
планове хірургічне лікування та інші нетермінові процедури на другий план, і це має свої негативні наслідки. 

У боротьбі з наслідками пандемії 
COVID-19 суттєво зменшилися можливо-
сті для забезпечення ретельного медично-
го догляду за пацієнтами з іншими загаль-
ними захворюваннями, про що свідчать 
результати досліджень іноземних лікарів. 
Зокрема, значно зменшилася частота ви-
конання оперативних втручань, у тому 
числі з приводу гострого холециститу 
та жовчнокам’яної хвороби (ЖКХ). 

ЖКХ є однією з найпоширеніших ме-
дичних проблем у розвинених країнах, від 
якої страждає приблизно 20% населення, 
у третини хворих перебіг захворювання 
симптоматичний. В Європі ЖКХ є най-
розповсюдженішою патологією травної 
системи, пацієнт із якою потребує госпі-
талізації (S. Tazuma et al., 2017). Важливим 
напрямком лікування ЖКХ є лапароско-
пічна холецистектомія.

Сьогодні у багатьох країнах відбуваєть-
ся перерозподіл медичних ресурсів. Це ро-
биться для того, щоб медична система 
могла витримати великий наплив хворих 
на COVID-19. Як результат, виконання 
планових операцій обмежене або взагалі 
призупинене, а холецистектомія фактич-
но проводиться лише пацієнтам із гостри-
ми станами, пов’язаними з ускладненим 
перебігом ЖКХ (гострим холециститом, 
холангітом, гострим панкреатитом). 
Проте хоча планова операція в даний час 
не є терміновою, але аж ніяк не є непо-
трібною. Більше того, часто захворюван-
ня, які потребують проведення планової 
операції, прогресують і призводять до роз-
витку загрозливих для життя станів. 

Уже доступні перші дані про вплив умов 
пандемії SARS-CoV-2 на виконання пла-
нових операцій з приводу ЖКХ. У дослі-
дженні T.M. Manzia та співавт. (2020) 
36 фахівців з хірургії гепато-панкреато- 
біліарної зони з 14 країн відповіли на 17 за-
питань. Результати показали значний спад 
хірургічної активності: за час пандемії 
19 хірургів (52,7%) не оперували жодного 

хворого із ЖКХ, 7 лікарів (19,4%) зменши-
ли свою хірургічну активність на 50-75%, 
10 (27,8%) – на 25-50% і лише 1 учасник 
опитування підтримував регулярну хірур-
гічну активність.

В Іспанії було проведено національне 
дослідження, метою якого було оцінити 
вплив пандемії SARS-CoV-2 на загальну 
картину лікування хворих на холецистит 
та ЖКХ. Після аналізу даних 153 ліка-
рень з’ясувалося, що у 96,7% центрів 
призупинили виконання холецистекто-
мії. Що стосується лікування пацієнтів 
із гострим холециститом, то в 90% ви-
падків застосовувалася консервативна 
терапія (раніше цей показник становив 
18%). Серед тих, хто підлягав хірургічно-
му лікуванню, 95% проводили лапаро-
скопічну операцію (B. Ielpo et al., 2020). 

Отже, згідно з клінічними настановами 
міжнародних хірургічних товариств, реко-
мендовано уникати проведення планових 
хірургічних операцій з метою оптимізова-
ного використання медичних ресурсів 
(ліжко-місць у палатах інтенсивної тера-
пії, апаратів штучної вентиляції легень, 
засобів індивідуального захисту) та медич-
них працівників для боротьби із наслідка-
ми пандемії COVID-19. Однак ці рекомен-
дації не стосуються екстрених та онколо-
гічних операцій. Незважаючи на це, не-
можливо заперечити вплив пандемії 
і на сферу екстреної хірургії. 

Нещодавно були опубліковані результа-
ти багатонаціонального дослідження 
за участю 31 країни, ініційованого Все-
світнім товариством екстреної хірургії 
(World Society of Emergency Surgery), які 
насторожили світову медичну спільноту. 
Так, більшість респондентів (65,3%) оціни-
ли вплив пандемії SARS-CoV-2 на сферу 
екстреної хірургії як сильний та дуже силь-
ний. 87,8% опитаних відзначили значне 
зниження кількості хворих, котрі перенес-
ли екстрене хірургічне втручання. Значна 
частина опитаних (25%) повідомила 

про затримку встановлення діагнозу більш 
як на 2 години та початку хірургічного 
втручання ще на 2 години. Однією з най-
вагоміших причин затримки є проблеми 
із внутрішньолікарняною логістикою через 
роботу в умовах пандемії. 56,1% учасників 
відзначили приріст тяжких септичних за-
хворювань черевної порожнини, особливо 
збільшилася кількість випадків перфора-
тивного гострого апендициту та тяжкого 
септичного холециститу. Збільшення кіль-
кості тяжких хворих медики пов’язують 
зі страхом людей перед COVID-19 (че-
рез що пацієнти не одразу звертаються 
за медичною допомогою) і відтермінуван-
ням госпіталізації та проведення необхід-
них втручань (M. Reichert et al., 2020). 

Результати досліджень свідчать про гло-
бальне зниження хірургічної активності 
в усьому світі. Достеменно невідомо, на-
скільки серйозними будуть наслідки три-
валої паузи у плановій хірургії, але перші 
дані вже невтішні. У цьому аспекті важли-
во спрямувати зусилля на консервативне 
ведення пацієнтів із ЖКХ, що дозволить 
мінімізувати ризики виникнення усклад-
нень. Одним із напрямків консервативно-
го лікування хворих на ЖКХ є застосуван-
ня урсодезоксихолевої кислоти (УДХК). 

У більшості випадків (за деякими дани-
ми, до 95%) при ЖКХ утворюються холес-
теринові конкременти, які є результатом 
порушення рівноваги між холестерином 
та жовчними кислотами. Цьому сприяє 
ряд чинників, пов’язаних із  життям серед-
ньостатистичного жителя міста: непра-
вильне харчування, малорухливий спосіб 
життя, ожиріння, метаболічний синдром. 
Факторами ризику розвитку ЖКХ також 
є жіноча стать (хвороба у 2-3 рази частіше 
розвивається у жінок), застосування дея-
ких медикаментів, різка зміна маси тіла, 
тривале голодування. Тому у клінічних 
настановах Європейсь кої асоціації з ви-
вчення печінки (Euro pean Association for 
the Study of the Liver, EASL) 2016 р. пер-
шим пунктом первинної профілактики 
ЖКХ є здоровий спосіб життя, регулярна 
фізична активність та підтримка опти-
мальної маси тіла. Особам з групи високо-
го ризику, зокрема з ожирінням та наступ-
ною швидкою втратою масою тіла (вна-
слідок баріатричної операції, дуже низь-
кокалорійної дієти) можна реко мендувати 
застосування УДХК у дозі 500 мг/добу 
для первинної профілактики ЖКХ.

Крім профілактики, УДХК може засто-
совуватися для консервативного лікування 
ЖКХ, що має особливе значення у період 
пандемії SARS-CoV-2. Завдяки зниженню 
синтезу холестерину та його всмоктуван-
ню в кишечнику, УДХК знижує літо-
генність жовчі, холато-холестериновий 
індекс, сприяє розчиненню холестери-
нових каменів у жовчному міхурі та запо-
бігає утво ренню нових конкрементів. 
Літолітична терапія за допомогою УДХК 

проводиться у випадку неускладненого 
перебігу хвороби, контрастування жовч-
ного міхура при холецистографії, при нор-
мальній збереженій скоротливій функції 
жовчного міхура, наявності рентгенопро-
зорих холестеринових каменів до 15 мм 
у діаметрі, якщо це поодинокі конкремен-
ти або ≤5 мм, якщо це множинні дрібні 
камені, а також при високій літогенності 
жовчі, резидуальному холелітіазі у хворих 
із високим оперативним ризиком або 
у разі категоричної відмови пацієнта від 
операції. При вимушеному відтермінуван-
ні планового оперативного втручання че-
рез пандемію можна розглянути можли-
вість тривалої терапії УДХК у пацієнтів 
із ЖКХ. 

Тривалість літолітичної терапії колива-
ється від кількох місяців до кількох років 
(під контролем ультразвукового дослі-
дження кожні 3-6 місяців). Сьогодні на 
вітчизняному ринку представлений ши-
рокий вибір препаратів УДХК. Важливим 
критерієм при виборі лікарського засобу 
для українського лікаря та пацієнта є спів-
відношення якості та ціни. Препарат 
Урсосан® (ПРО.МЕД.ЦС Прага а.с., 
Чеська Республіка) – це УДХК європей-
ської якості за оптимальною ціною, яка 
нижча за інші ціни на засоби європей-
ського виробництва, але не набагато вища 
за ціни на вітчизняні лікарські засоби. 

У науковій літературі з’явилися цікаві 
дані, які вказують на потенційний пози-
тивний ефект УДХК на перебіг COVID-19. 
У деяких пацієнтів хвороба супроводжу-
ється розвитком так званої цитокінової 
бурі, яка спричинює тяжке пошкодження 
з розвитком поліорганної недостатності 
та смерті. У цьому контексті важливо кон-
тролювати запрограмовану загибель клі-
тин (апоптоз) та гіперімунну запальну 
реакцію. Деякі автори повідомляють про 
антиапоптичні, цитопротективні, імуно-
регулюючі, протизапальні властивості 
УДХК. Протягом року на експеримен-
тальних моделях COVID-19 було випро-
бувано багато ліків, але не УДХК. Тому ця 
сторона дії УДХК є цікавим напрямком 
подальших досліджень. 

Таким чином, в умовах нинішньої панде-
мії у лікуванні пацієнтів із різними сома-
тичними захворюваннями перевага по-
винна надаватися консервативним мето-
дам, якщо це можливо, що обґрунтовує 
доцільність тривалого застосування 
УДХК у деяких пацієнтів із неускладне-
ною ЖКХ.
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