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ЕНДОТЕЛІАЛЬНА ДИСФУНКЦІЯ У ХВОРИХ НА ГОСТРИЙ 
КАЛЬКУЛЬОЗНИЙ ХОЛЕЦИСТИТ З РИЗИКОМ ВЕНОЗНОГО 
ТРОМБОЕМБОЛІЗМУ

Резюме. Венозні тромбоемболічні ускладнення (ВТЕУ), включаючи тромбоз глибоких вен і тромбоем-
болію легеневої артерії, є важливою проблемою сучасної медицини, будучи однією з основних причин 
смертності та інвалідизації. У загальній популяції їхня частота становить від 0,15% до 2,1%, а леталь-
ність сягає 2,1-6,2%. Проведено аналіз діагностики та лікування 300 пацієнтів, які були прооперова-
ні лапароскопічним методом з приводу жовчнокамʼяної хвороби на базіобласного центру планової хі-
рургії і трансплантології Рівненської обласної клінічної лікарні ім. Ю. Семенюка РОР з 2019 по 2023 
рік. Всіх пацієнтів розподілили на дві групи, де до І групи віднесли 162 (54%) хворих, яким проводи-
ли профілактику виникнення венозних тромбозів після лапароскопічної холецистектомії відповідно до 
затверджених протоколів тромбопрофілактики, та до ІІ групи – 138 (46%) хворих, яким профілактику 
здійснювали на основі розпрацьованого алгоритму в процесі даного дослідження. Група з дуже низь-
ким ризиком (0 балів) становила 57 (19%) спостережень, з низьким ризиком (1-2 бали) – 204 (68%) спо-
стереження, з середнім ризиком (3-4 бали) – 31 (10,3%) та високим (≥5-ти балів) – 8 (2,7%). Дослідження 
показало, що у хворих, які перебували у стаціонарі на лікуванні з приводу гострого калькульозного хо-
лециститу, вміст ендотеліну-1 в сироватці крові становив 0,89 фмоль/мл до проведеної лапароскопічної 
холецистектомії. Після операції вміст ендотеліну збільшився на 0,39 фмоль/мл і становив 1,28 фмоль/л. 
Ці результати свідчать про те, що вміст ендотеліну майже не відрізняється у хворих до та після опера-
ції. Це може мати практичне значення для пацієнтів, оскільки збільшення вмісту ендотеліну після опе-
рації може бути ознакою збереження нормальної функції ендотелію та відсутності тяжких ускладнень. 
Оцінка ризику ВТЕУ та тромбоемболічних ускладнень хворих відповідно модифікованої моделі оцінки 
ступеня ризику за J. Caprini дозволяє більш точно та індивідуально підійти до профілактики та лікуван-
ня венозного тромбоемболізму.
Ключові слова: тромбоемболічні ускладнення, гострий калькульозний холецистит, лапароскопічна 
холецистектомія.

Венозні тромбоемболічні ускладнення (ВТЕУ), 
включаючи тромбоз глибоких вен і тромбоемболію 
легеневої артерії, є важливою проблемою сучасної 
медицини, будучи однією з основних причин смерт-
ності та інвалідизації [1, 2]. У загальній популяції їхня 
частота становить від 0,15% до 2,1%, а летальність ся-
гає 2,1-6,2%. За деякими даними, майже 25% населен-
ня світу стикаються з ВТЕУ впродовж життя [1, 3-5].

Профілактика венозного тромбоемболізму 
після лапароскопічних операцій має велике значен-
ня для збереження здоров’я пацієнтів. виникнення 
таких ускладнень в останні роки стало все більш 
поширеним явищем. В успішному лапароскопічно-
му лікуванні холециститу важливо вжити ефектив-
ні профілактичні заходи для запобігання венозного 
тромбоемболізму у пацієнтів після малоінвазивних 
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оперативних втручань [1, 6-10]. Розвиток тромбо-
емболічних ускладнень (ТЕУ) під час виконання 
лапароскопічних холецистектомій є актуальною 
темою для дослідження [11-15].

Мета дослідження: покращення результатів 
профілактики та лікування венозного тромбоем-
болізму і тромбоемболічних ускладнень при ма-
лоінвазивному лікуванні гострого калькульозного 
холециститу.

Матеріал і методи. В основу роботи покла-
дено аналіз лікування 300 хворих, які були проопе-
ровані малоінвазивним, лапароскопічним методом 
з приводу гострого калькульозного холециститу 
на базі обласного центру планової хірургії і тран-
сплантології Рівненської обласної клінічної лікарні 
ім. Ю. Семенюка РОР у період з 2019 по 2023 рік.

Відповідно до патологічних змін в жовчному 
міхурі пацієнтів розподілили на групи з катараль-
ним холециститом 148 (49,3%), флегмонозним хо-
лециститом 116 (38,7%) і гангренозною формою 
36 (12%). У 60 (20%) хворих установлено супутню 
патологію – варикозну хворобу вен нижніх кінці-
вок. З оперованих пацієнтів основну кількість ста-
новили жінки – 240 (80%), чоловіків було 60 (20%). 
Всіх пацієнтів також розподілили на дві групи, де 
до І групи (контрольна) віднесли 162 (54%) хво-
рих, яким проводили профілактику виникнення ве-
нозних тромбозів після лапароскопічної холецис-
тектомії відповідно до затверджених протоколів 
тромбопрофілактики, та до ІІ групи (основна) – 138 
(46%) хворих, яким профілактику здійснювали на 
основі розпрацьованого алгоритму в процесі да-
ного дослідження.

Огляд хворих проводився з клінічною оцін-
кою їх стану, доопераційним та післяопераційним 
обстеженням під час їх стаціонарного лікування. 
Обстеження, діагностика та лікування хворих здій-
снювалась відповідно до оновлених Токійських 
клінічних рекомендацій з лікування гострого хо-
лангіту і гострого холециститу 2018 року (Tokyo 
Guidelines, 2018 – TG18). Хворих на гострий каль-
кульозний холецистит ІІІ ступеня тяжкості спосте-
рігали у 45 (15%) випадків, ІІ ступеня спостерігали 
у 180 (60%) випадків, та І ступеня тяжкості – 75 
(25%) випадків.

Фізіологічні та патологічні стани, що можуть 
призвести до венозної тромбоемболії, часто за-
лишаються недіагностованими вчасно. У розви-
тку венозного тромбозу беруть участь різні групи 
факторів, пов’язаних із гіперкоагуляцією, пошко-
дженням стінки судини та порушенням кровото-
ку. Зазвичай тромби утворюються в тих місцях 
судинної системи, де кровотік повільний або по-
рушений. Відповідно до модифікованої моделі 

оцінки ступеня ризику ВТЕ, за J. Capriniвсі хворі 
були розподілені на наступні групи: група з дуже 
низьким ризиком (0 балів за шкалою J. Caprini) 
становила 57 (19%) спостережень, з низьким ри-
зиком (1-2 бали) – 204 (68%) спостереження, з се-
реднім ризиком (3-4 бали) – 31 (10,3%) та високим 
(≥5-ти  балів) – 8 (2,7%).

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. У ході вивчення показників вмісту ендотелі-
ну-1 його в сироватці крові у пацієнтів з гострим 
калькульозним холециститом та супутньою пато-
логією вен нижніх кінцівок визначили, що це має 
велике прогностичне значення для оцінки стану 
ендотелію та ризику тромбоемболії легеневої ар-
терії у таких пацієнтів. Дослідження показало, 
що у хворих, які перебували у стаціонарі на лі-
куванні з приводу гострого калькульозного хо-
лециститу, вміст ендотеліну-1 в сироватці крові 
становив 0,89 фмоль/ мл до проведеної лапарос-
копічної холецистектомії. Після операції вміст ен-
дотеліну збільшився на 0,39 фмоль/мл і становив 
1,28 фмоль/л. У хворих на гострий калькульоз-
ний холецистит з варикозною хворобою та без, 
з розподілом за J. Caprini показники вмісту ендо-
теліну-1 (фмоль/мл) до ЛХЕ були від 0,88±0,02 
до 0,93±0,02 (гострий холецистит), від 1,60 до 
1,67±0,05 (гострий холецистит і варикозна хво-
роба) а після ЛХЕ становили наступні значен-
ня: в контрольній групі – від 1,24 ±0,05 (р<0,05) 
до 1,28±0,03 (р<0,05) (гострий холецистит), 
2,85±0,05 (р<0,05) – 2,93±0,03  (р<0,05) (гострий 
холецистит і варикозна хвороба). Показники ен-
дотеліну-1 в основній групі у хворих, розподіле-
них за J. Caprini були дещо нижчі ніж в контрольні 
за рахунок нормалізації реологічних властивостей 
крові хворих та застосування розпрацьованого ал-
горитму профілактики ВТЕ та ТЕУ.

Останніми 10-15 роками дослідження суттє-
во змінили наше розуміння ролі ендотелію судин 
у загальному гомеостазі. Виявилося, що ендотелій 
виробляє значну кількість біологічно активних ре-
човин (БАР), які відіграють важливу роль у бага-
тьох фізіологічних і патологічних процесах, таких 
як гемодинаміка, гемостаз, імунні відповіді та про-
цеси регенерації. Дисфункція ендотелію, яка вини-
кає при впливі різних шкідливих факторів, таких 
як механічні травми, інфекції, порушення обміну 
речовин і імунокомплекси, різко змінює характер 
його ендокринної активності. Наприклад, в таких 
умовах можуть утворюватися вазоконстриктори та 
коагулянти.

Пошкодження ендотелію призводить до ініціа-
ції процесів згортання крові та спазму судин. У та-
ких умовах ендотелій пригнічує секрецію антиагре-
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гуючих, протизгортальних та судинорозширюючих 
речовин і виділяє велику кількість активних агре-
гантів, коагулянтів та вазоконстрикторів. Ендотелін, 
основний механізм дії якого полягає у вивільненні 
іонів кальцію, відіграє важливу роль у цих проце-
сах. Пошкодження ендотелію спричиняє синтез ен-
дотелінів, які викликають вазоконстрикцію [3, 5, 6].

Визначення вмісту ендотеліну-1 може дійсно 
стати важливим діагностичним тестом для пацієн-
тів з захворюваннями жовчного міхура та супут-
ньою патологією вен нижніх кінцівок. Це допо-
магає визначити стан ендотелію та прогнозувати 
ризик розвитку тромбозів у венах нижніх кінцівок 
після лікування основного захворювання.

Проведення одночасних операцій на венах 
нижніх кінцівок разом із лапароскопічною холе-
цистектомією (ЛХЕ) може бути обґрунтованим, 
особливо якщо дослідження ендотеліну вказують 
на значну ризикову ситуацію.

Це дослідження, яке визначає вміст ендотелі-
ну-1 в сироватці крові у пацієнтів з гострим каль-
кульозним холециститом та супутньою патологією 

вен нижніх кінцівок, має значення для оцінки ста-
ну ендотелію та ризику тромбоемболії легеневої 
артерії у таких пацієнтів. Дослідження проводили-
ся на 74 пацієнтах, і вони були розподілені на дві 
групи залежно від наявності варикозної хвороби 
вен нижніх кінцівок. Супутню патологію вен ниж-
ніх кінцівок відмічали у 36 хворих.

Дослідження показало, що у хворих, які пе-
ребували у стаціонарі на лікуванні з приводу го-
строго калькульозного холециститу, вміст ендоте-
ліну-1 в сироватці крові становив 0,89 фмоль/ мл 
до проведеної лапароскопічної холецистекто-
мії. Після операції вміст ендотеліну збільшив-
ся на 0,39 фмоль/ мл і становив 1,28 фмоль/л 
(див.  рисунок 1).

Ці результати свідчать про те, що вміст ендо-
теліну майже не відрізняється у хворих до та піс-
ля операції. Це може мати практичне значення для 
пацієнтів, оскільки збільшення вмісту ендотеліну 
після операції може бути ознакою збереження нор-
мальної функції ендотелію та відсутності важких 
ускладнень (табл. 1).
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Рис. 1. Зміни показників ендотеліну-1 (фмоль/мл) у хворих з гострим 

калькульозним холециститом і супутньою варикозною хворобою 
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Таблиця 1 

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3

Гострий калькульозний холецистит

Гострий калькульозний холецистит і варикозна 
хвороба

До операції Після операції

Рис. 1. Зміни показників ендотеліну-1 (фмоль/мл) у хворих з гострим калькульозним холециститом і супутньою 
варикозною хворобою

Таблиця 1
Показники вмісту ендотеліну-1 (фмоль/мл) у хворих з гострим калькульозним холециститом 

і супутньою варикозною хворобою

Група хворих До оперативного 
втручання

Після оперативного 
втручання

Різниця показників 
ендотеліну

Гострий калькульозний 
холецистит 0,88±0,02 1,24±0,05 (р<0,05) 0,36±0,01

Гострий калькульозний 
холецистит та варикозна хвороба 1,59±0,05 2,83±0,07 (р<0,05) 1,24±0,05

Проте, важливо враховувати, що це лише одне 
дослідження, і результати можуть змінюватися 
в залежності від інших факторів та характеристик 

пацієнтів. Також важливо проводити подальші до-
слідження для підтвердження цих результатів та 
оцінки їх клінічного значення (табл. 2).
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Таблиця 2
Показники вмісту ендотеліну-1 (фмоль/мл) у хворих на гострий калькульозний холецистит та 

варикозну хворобу до- і після ЛХЕ (Ризик ВТЕ за J. Caprini)
Ризик ВТЕ за 

J. Caprini До ЛХЕ Після ЛХЕ
контрольна група

Після ЛХЕ
основна група
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ст
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ку
ль
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й 
хо

ле
ци

ст
ит
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ка
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й 
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а 
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Дуже низький, 
0 балів

0,88
±0,02

1,60
±0,02

1,24
±0,05 (р<0,05)

2,85
±0,05 (р<0,05)

1,23
±0,03 (р<0,05)

2,82
±0,05 (р<0,05)

Низький, 1-2 
бали

0,89
±0,01

1,63
±0,01

1,26
±0,03 (р<0,05)

2,88
±0,01 (р<0,05)

1,24
±0,05 (р<0,05)

2,83
±0,01 (р<0,05)

Середній, 3-4 
бали

0,91
±0,01

1,64
±0,05

1,27
±0,07 (р<0,05)

2,91
±0,02 (р<0,05)

1,26
±0,01 (р<0,05)

2,87
±0,02 (р<0,05)

Високий, 
≥5-ти балів

0,93
±0,02

1,67
±0,05

1,28
±0,03 (р<0,05)

2,93
±0,03 (р<0,05)

1,27
±0,03 (р<0,05)

2,90
±0,03 (р<0,05)

У хворих на гострий калькульозний холе-
цистит з варикозною хворобою та без, з роз-
поділом за J. Caprini показники вмісту ендоте-
ліну-1 (фмоль/ мл) до ЛХЕ були від 0,88±0,02 
до 0,93±0,02 (гострий холецистит), від 1,60 до 
1,67±0,05 (гострий холецистит і варикозна хво-
роба), а після ЛХЕ становили наступні значення: 
в контрольній групі – від 1,24±0,05 (р<0,05) до 
1,28±0,03 (р<0,05) (гострий холецистит), 2,85±0,05 
(р<0,05) – 2,93±0,03 (р<0,05) (гострий холецистит 
і варикозна хвороба), (табл. 2). Показники ендоте-
ліну-1 в основній групі у хворих, розподілених за 
J. Caprini були дещо нижчі ніж в контрольні за ра-
хунок нормалізації реологічних властивостей крові 
хворих та застосування розпрацьованого алгорит-
му профілактики ВТЕ та ТЕУ.

Висновки. Пошкодження ендотелію при-
зводить до ініціації процесів згортання крові та 
спазму судин. У таких умовах ендотелій пригні-
чує секрецію антиагрегуючих, протизгортальних 
та судинорозширюючих речовин і виділяє велику 
кількість активних агрегантів, коагулянтів та вазо-
констрикторів. Ендотелін, основний механізм дії 
якого полягає у вивільненні іонів кальцію, відіграє 

важливу роль у цих процесах. Показники ендоте-
ліну-1 у хворих на гострий холецистит з варикоз-
ною хворобою були вищі ніж у хворих тільки на 
гострий холецистит за рахунок того, що обидва за-
хворювання викликають порушення функції ендо-
телію та посилюють системну судинну реакцію. 
Процес лікування та профілактики ВТЕ на основі 
шкали J. Caprini уможливлює розробку та стандар-
тизацію алгоритмів допомоги хворим, використан-
ня єдиної шкали дозволяє уніфікувати підходи до 
оцінки ризику ВТЕ в лікарнях, що спрощує кому-
нікацію між лікарями та покращує контроль якос-
ті медичних послуг. Оцінка ризику ВТЕ та ТЕУ 
хворих відповідно модифікованої моделі оцінки 
ступеня ризику за J. Caprini дозволяє більш точно 
та індивідуально підійти до профілактики та ліку-
вання венозного тромбоемболізму.

Перспективи подальших досліджень. 
Вивчення оптимізації профілактики та лікування 
венозних тромбоемболічних ускладнень (ВТЕУ), 
включаючи тромбоз глибоких вен на основі роз-
поділу хворих за шкалою J. Caprini дозволить по-
кращити їх результат та отримати більш точні, ін-
дивідуальні дані щодо ризиків.
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ENDOTHELIAL DYSFUNCTION IN PATIENTS WITH ACUTE CALCULOUS 
CHOLECYSTITIS AND RISK OF VENOUS THROMBOEMBOLISM
Abstract. Venous thromboembolic complications (VTE), including deep vein thrombosis and pulmonary 
embolism, represent a significant issue in modern medicine, ranking among the leading causes of mortality 
and disability. In the general population, the incidence of VTE ranges from 0.15% to 2.1%, with a mortality 
rate of 2.1% to 6.2%. According to some studies, nearly 25% of the global population encounters VTE during 
their lifetime. This study analyzed the diagnosis and treatment of 300 patients who underwent laparoscopic 
surgery for gallstone disease at the Regional Center of Planned Surgery and Transplantology of Rivne 
Regional Clinical Hospital named after Yu. Semeniuk, from 2019 to 2023. All patients were divided into 
two groups: Group I included 162 patients (54%) who received venous thrombosis prophylaxis following 
approved thromboembolism prevention protocols after laparoscopic cholecystectomy, and Group II included 
138 patients (46%) who underwent prophylaxis based on an algorithm developed during this study. Risk 
stratification revealed that 57 patients (19%) were at very low risk (0 points), 204 patients (68%) at low risk 
(1-2 points), 31 patients (10.3%) at moderate risk (3-4 points), and 8 patients (2.7%) at high risk (≥5 points). 
The study demonstrated that in patients hospitalized for acute calculous cholecystitis, the serum endothelin-1 
level was 0.89 fmol/ml before laparoscopic cholecystectomy. After surgery, the endothelin level increased by 
0.39 fmol/ml, reaching 1.28 fmol/ml. These results indicate that endothelin levels before and after surgery 
differ minimally. This finding may have practical implications, as the post-operative increase in endothelin 
levels could signify the preservation of normal endothelial function and the absence of severe complications. 
The assessment of VTE and thromboembolism risk using the modified J. Caprini risk model allows for a more 
precise and individualized approach to the prevention and management of venous thromboembolism.
Key words: thromboembolic complications, acute calculous cholecystitis, laparoscopic cholecystectomy.
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