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Актуальність. У пацієнтів із жовчнокам’яною хворобою недіагностовані ерозивно-виразкові 

ураження гастродуоденальної ділянки в періопераційному періоді є небезпечними через можли-

вість розвитку ускладнень, зокрема гастродуоденальних кровотеч або перфорації виразки, що 

в результаті суттєво погіршує прогноз лікування основного захворювання.  

Мета. Оцінити доцільність використання фіброезофагогастродуоденоскопічного дослідження 

у пацієнтів із жовчнокам’яною хворобою для адекватного адаптування лікувальної тактики у кожного 

конкретного хворого.  

Матеріали та методи. Проаналізовано результати обстеження та лікування 157 пацієнтів 

із жовчнокам’яною хворобою, у яких при езофагогастродуоденоскопії встановлено виразково-

ерозивні ураження слизової оболонки шлунка та дванадцятипалої кишки. Пацієнтів розподілили 

на клінічні підгрупи залежно від форми перебігу жовчнокам’яної хвороби. Статистичну обробку 

виконано за допомогою програм Excel 2021 (Microsoft, США) та SPSS Statistics 29 (IBM, США) 

із використанням критерію хі-квадрат та точного критерію Фішера. Дослідження є фрагментом 

планової науково-дослідної роботи кафедри хірургічних хвороб Харківського національного  

університету імені В.Н. Каразіна (державний реєстраційний номер 0124U003337).  

Етика дослідження. Дослідження було проведено відповідно до Гельсінської декларації  

Всесвітньої медичної асоціації (1964–2024) та національних етичних норм. Всі пацієнти підписали 

інформовану згоду на лікування та на участь у науковому дослідженні.  

Результати. Серед обстежених пацієнтів ерозії гастродуоденальної ділянки виявлено у 86 (54,78 %), 

виразки – у 27 (17,20 %) в активній фазі, у 20 (12,74 %) – у фазі загоєння, у 16 (10,19 %) – у фазі 

епітелізації та формування рубця. Застосування стандартної чотирикомпонентної противиразкової 

терапії (омепразол, вісмуту трикалію дицитрат, кларитроміцин, метронідазол) тривалістю 14 днів 

дало змогу уникнути післяопераційних ускладнень (гострої гастродуоденальної кровотечі та перфо-

рації виразки) у всіх пацієнтів досліджуваної групи. 

Висновки. Перед оперативним втручанням у пацієнтів із жовчнокам’яною хворобою необхідно 

виконувати фіброезофагогастродуоденоскопію для своєчасного виявлення ерозивно-виразкових 

уражень гастродуоденальної зони (у тому числі з прихованим перебігом) та проведення адекватної 

противиразкової терапії. Раннє лікування запобігає розвитку тяжких післяопераційних усклад-

нень – гострих гастродуоденальних кровотеч та перфорацій. 
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Вступ 

При лікуванні жовчнокам’яної хвороби 

в період планування оперативного втру-

чання обстеження пацієнта спрямоване 

головним чином на верифікацію основного 

діагнозу [1–5]. Окрім того, проводиться 

визначення ступеня тяжкості супутньої 

патології з метою визначення ступеня 

операційно-анестезіологічного ризику, а 

також можливості прогнозування розвитку 

ускладнень у післяопераційному періоді 

[1; 2; 4–8]. Виразкова хвороба шлунка і 

дванадцятипалої кишки являє собою одну 

з патологій, що нерідко зустрічається у 

пацієнтів із жовчнокам’яною хворобою, а 

в окремих випадках навіть може маскува-

тися під її клінічним симптомокомплек-

сом [1; 4; 6; 9; 10]. Недіагностована вираз-

кова хвороба в періопераційному періоді 

зазвичай має тенденцію до розвитку усклад-

нень у вигляді гастродуоденальних вираз-

кових кровотеч або перфорації виразки, 

що, в результаті, суттєво ускладнює про-

гноз лікування основного захворювання 

[2; 4; 9; 11; 12].  

Використання в діагностичній програмі 

хворих на жовчнокам’яну хворобу стан-

дартного фіброезофагогастродуоденоско-

пічного (ФЕГДС) дослідження, дозволяє 

своєчасно встановити діагноз виразкової 

хвороби та адаптувати лікувальну програму 

в пацієнтів згідно з виявленою супутньою 

патологією [2; 4; 6; 8–10; 12]. 

Метою дослідження була оцінка доці-

льності використання фіброезофагогастро-

дуоденоскопічного дослідження у пацієнтів 

із жовчнокам’яною хворобою для адекват-

ного адаптування лікувальної тактики у 

кожного конкретного хворого.  

Матеріали та методи 

Проведено аналіз результатів обсте-

ження і лікування 157 пацієнтів із жовчно-

кам’яною хворобою, у яких при ЕГДС-до-

слідженні було встановлено наявність ви-

разково-ерозивних уражень слизової обо-

лонки шлунка і дванадцятипалої кишки в 

різних фазах їх перебігу. Середній вік па-

цієнтів становив [47±4,5] року. Критері-

ями включення були: наявність жовчно-

кам’яної хвороби, підтвердженої ультра-

звуковим дослідженням; вік пацієнтів від 

18 до 80 років; наявність інформованої згоди 

на участь у дослідженні. Критеріями  

виключення були: вагітність; онкологічні 

захворювання; декомпенсовані соматичні 

стани (ниркова, печінкова, серцева недо-

статність); психічні розлади; відмова паці-

єнта від участі. Пацієнти чоловічої статі 

становили 68 осіб, жіночої – 89 осіб. Серед 

пацієнтів досліджуваної групи жовчно-

кам’яна хвороба представлена таким чином: 

гострий холецистит – 87 (55,41 %), хронічний 

холецистит – 27 (17,20 %), безсимптомний 

перебіг холецистолітіазу – 24 (15,29 %), 

холедохолітіаз із механічною жовтяницею – 

11 (7,01 %), гострий біліарний набряковий 

панкреатит – 8 (5,09 %). У всіх пацієнтів 

отримано добровільну згоду на проведення 

діагностики, лікування, операції та знеболення. 

Розподіл пацієнтів на підгрупи здійсню-

вали залежно від клінічної форми перебігу 

жовчнокам’яної хвороби: при безсимптом-

ному перебігу та хронічному холециститі 

оперативне втручання виконували в плано-

вому порядку після повного загоєння ви-

разково-ерозивних уражень; при гострому 

холециститі, механічній жовтяниці та гост-

рому біліарному панкреатиті операцію 
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виконували в терміновому порядку з одно-

часним проведенням противиразкової терапії, 

оскільки відтермінування оперативного 

втручання було пов’язане з ризиком прогре-

сування основного захворювання. Дослід-

ження не передбачало формування конт-

рольної групи, оскільки всі пацієнти мали 

виразково-ерозивні ураження гастродуоде-

нальної зони, підтверджені ендоскопічно. 

Встановлення діагнозу різних форм різ-

ного ступеня тяжкості жовчнокам’яної 

хвороби у даної групи пацієнтів проведено 

з використанням ультразвукового скану-

вання органів черевної порожнини апаратом 

Siemens S3000 HELX Touch (Німеччина) 

для отримання специфічної для кожної з 

форм сканографічної картини з урахуванням 

патогномонічних клінічних симптомів. Усі 

пацієнти обстежені з використанням стан-

дартних лабораторних методів дослідження. 

Для ендоскопічного дослідження гастро-

дуоденальної ділянки у пацієнтів викорис-

товували фіброендоскопи GIF 20 та JF 20 

(Olympus, Японія) зі стандартними катете-

рами, папілотомом, кошиком Дорміа, меха-

нічним літотриптором (Olympus, Японія). 

Ендоскопічну ретроградну холангіопан-

креатографію з папілосфінктеротомією та 

літоекстракцією виконували лише паці-

єнтам із холедохолітіазом (n=11). Усі ендоско-

пічні втручання проводили під внутрішньо-

венною седацією (мідазолам [0,05–0,10] мг/кг 

маси тіла) під контролем серцевого монітора. 

Гострі ерозії гастродуоденальної ділянки 

виявлені у 86 (54,78 %) пацієнтів, у тому 

числі у 11 (7,01 %) пацієнтів із механічною 

жовтяницею калькульозного генезу. При 

цьому ендоскопічна картина мала такий 

вигляд: значна гіперемія та набряк слизової 

оболонки, наявність множинних поверх-

невих дефектів слизової розміром до 5 мм, 

вкритих тонким темно-сірим шаром. Також 

гострі ерозії гастродуоденальної ділянки 

при гострому біліарному набряковому пан-

креатиті виявлено у 8 (5,09 %) пацієнтів. 

Гастродуоденальну виразку в активній 

фазі виявлено у 27 (17,20 %) пацієнтів. 

Разом із тим ендоскопічна картина була 

такою: значна гіперемія та набряк слизової 

оболонки, контактна ранимість слизової, 

наявність дефекту слизової розміром близько 

10 мм, дно вкрите тканинним детритом 

темного кольору. Гастродуоленальну виразку 

в фазі загоєння діагностовано у 20 (12,74 %) 

пацієнтів. У свою чергу ендоскопічна кар-

тина мала такий вигляд: помірно виражені 

гіперемія та набряк слизової, відсутність 

контактної ранимості слизової, наявність 

неглибокого дефекту слизової розміром 

близько 5 мм, дно вкрите тонким шаром 

фібрину білого кольору. Гастродуоденальну 

виразку в фазі епітелізації та формування 

рубця виявлено у 16 (10,19 %) пацієнтів. 

Ендоскопічна картина була такою: незначна 

гіперемія та набряк визначаються тільки 

в ділянці рубця слизової оболонки, рубець 

зазвичай лінійної або зірчастої форми. 

Статистичну обробку результатів вико-

нано з використанням програм Excel 2021 

(Microsoft, США) та SPSS Statistics 29 (IBM, 

США). Застосовано методи описової стати-

стики: розраховано середні арифметичні (M), 

стандартні відхилення (±SD), частоти (n) 

та відсотки (%). Порівняння частот у групах 

проведено за допомогою критерію хі-ква-

драт (χ²) та точного критерію Фішера.  

Відмінності вважали статистично значу-

щими при p<0,05. 

Етика дослідження 

Дослідження проведено відповідно до 

Гельсінської декларації Всесвітньої медич-

ної асоціації (1964–2024), законів України 

«Про охорону здоров’я», «Основи законо-

давства України про охорону здоров'я», 

«Про захист персональних даних» та «Про 

наукову і науково-технічну діяльність». 

Пацієнти підписали інформовану згоду на 

лікування та участь у науковому дослідженні. 

Результати 

Діагностування поєднання жовчнокам’яної 

хвороби з гострою патологією слизової обо-

лонки гастродуоденальної зони дозволило 

адекватно адаптувати лікувальну тактику 

для кожного конкретного пацієнта: за пот-

реби відтермінувати оперативне втручання 

з приводу жовчнокам’яної хвороби; розши-

рити обсяг і якісний склад медикаментоз-

ного лікування із додаванням стандартної 
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чотирикомпонентної противиразкової терапії 

(омепразол 20 мг 2 рази на добу, вісмуту 

трикалію дицитрат 120 мг 4 рази на добу, 

кларитроміцин 500 мг 2 рази на добу, метро-

нідазол 500 мг 3 рази на добу; тривалість 

курсу – 14 днів). Контрольне ФЕГДС викону-

вали через 14 днів після завершення терапії. 
Виразки гастродуоденальної зони, вияв-

лені у 23 (14,65 %) пацієнтів з безсимп-
томним перебігом жовчнокам’яної хвороби 
та у 21 (13,38 %) пацієнта з хронічним холе-
циститом, потребували проведення стан-
дартної чотирикомпонентної противираз-
кової терапії. Після завершення якої про-
водили контрольне ФЕГДС для верифікації 
загоєння виразки. У подальшому в плано-
вому порядку виконували лапароскопічну 
холецистектомію. 

Виразки гастродуоденальної зони, вияв-
лені у 19 (12,10 %) пацієнтів з гострим  
холециститом, передбачали застосування 
стандартної чотирикомпонентної проти-
виразкової терапії шляхом внутрішньо-
венного введення препаратів з одночасним 
проведенням лапароскопічної холецис-
тектомії в терміновому порядку. 

Гострі ерозивні ураження гастродуоде-
нальної зони у 6 (3,82 %) пацієнтів з хро-
нічним холециститом та у 1 (0,64 %) паці-
єнта з безсимптомним перебігом потре-
бували стандартної чотирикомпонентної 
противиразкової терапії. Після завершення 
якої проводили контрольне ФЕГДС для 
верифікації загоєння ерозій. У подальшому 
в плановому порядку виконували лапаро-
скопічну холецистектомію. 

Гострі ерозивні ураження гастродуо-
денальної зони у 68 (43,31 %) пацієнтів з 
гострим холециститом потребували стан-
дартної чотирикомпонентної противираз-
кової терапії шляхом внутрішньовенного 
введення препаратів в межах передопера-
ційної підготовки з одночасним прове-
денням лапароскопічної холецистектомії 
в терміновому порядку під контролем 
етапних ФЕГДС-досліджень у післяопе-
раційному періоді. 

Гострі ерозивні ураження гастродуо-
денальної зони у 11 (7,01 %) пацієнтів з 
механічною жовтяницею калькульозного 

ґенезу потребували системної антисекре-
торної та противиразкової внутрішньо-
венної терапії в межах передопераційної 
підготовки з продовженням у післяопера-
ційному періоді під контролем етапних 
ФЕГДС-досліджень. У терміновому порядку 
першим етапом виконували ендоскопічну 
папілосфінктеротомію з трансдуоденальною 
холедохолітоекстракцією, другим етапом – 
лапароскопічну холецистектомію. 

Гострі ерозивні ураження гастродуоде-
нальної зони у 8 (5,09 %) пацієнтів з гострим 
біліарним набряковим панкреатитом за 
наявності відповідних показників до опера-
тивного втручання, виконували в необхід-
ному обсязі, одночасно проведячі системну 
антисекреторну та противиразкову внутріш-
ньовенну терапію у програмі передопера-
ційної підготовки, з продовженням у пода-
льшому під контролем етапних ФЕГДС-
досліджень у післяопераційному періоді. 

Дотримання приведених вище варіантів 
лікувальної програми, залежно від характеру 
діагностованої у пацієнта поєднаної пато-
логії, дозволило уникнути післяопераційних 
ускладнень у формі гострої гастродуоде-
нальної кровотечі та перфорації виразки 
у всіх пацієнтів досліджуваної групи. 

Обговорення результатів 
У клінічній практиці у пацієнтів з жовчно-

кам’яною хворобою нерідко зустрічаються 
виразково-ерозивні ураження слизової обо-
лонки гастродуоденальної ділянки як прояв 
виразкової хвороби або ж токсичного ґенезу 
при ускладнених формах жовчнокам’яної 
хвороби, зокрема таких як деструктивний 
холецистит, гострий біліарний панкреатит, 
механічна жовтяниця та гострий гнійний 
обтураційний холангіт. Проблема полягає 
ще й у тому, що клінічні симптоми вираз-
ково-ерозивних уражень можуть прихову-
ватися за клінічною картиною жовчно-
кам’яної хвороби, особливо при її ускладне-
ному перебігу. Окрім того, у разі так званого 
безсимптомного перебігу холецистолітіазу 
(камененосійства) дуоденальний больовий 
синдром, якщо він не має притаманної 
йому харчової динамічності, можна 
сприймати як прояв хронічного холецис-
титу. Вирішити проблему диференціальної 
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діагностики у всіх випадках за таких обста-
вин чітко дозволяє проведення ФЕГДС-
обстеження у пацієнтів з виявленою при 
УЗД наявністю конкрементів у жовчному 
міхурі. 

Слід зазначити, що у пацієнтів з гострим 
холециститом, механічною жовтяницею 
та гострим біліарним панкреатитом вираз-
ково-ерозивні ураження слід розглядати 
як симптоматичні (стрес-індуковані або 
токсичні), а не як загострення хронічної 
виразкової хвороби. У пацієнтів з безсимп-
томним перебігом холецистолітіазу та хро-
нічним холециститом ці ураження, ймовірно, 
є проявом хронічної виразкової хвороби. 

Поєднання жовчнокам’яної хвороби з 
виразково-ерозивними ураженнями гастро-
дуоденальної зони ставить перед нами необ-
хідність вибору адекватної діагностичної і 
лікувальної програми залежно від фази 
розвитку кожної патології, що в кінцевому 
результаті має на меті уникнення розвитку 
тяжких післяопераційних ускладнень у формі 
гострих гастродуоденальних кровотеч та 
перфорації виразки. 

Отримані результати узгоджуються з 
даними інших авторів. Зокрема, Altıner S. 
et al. (2023) [1] повідомляють, що передопе-
раційне ендоскопічне обстеження дозволяє 
знизити ризик післяопераційних усклад-
нень при холецистектомії. За даними 
Hassan A.M. (2021) [6], частота виразково-
ерозивних уражень гастродуоденальної зони 
у пацієнтів із жовчнокам’яною хворобою 
сягає [15–20] %, що близько до наших показ-
ників (54,78 % ерозій, 17,20 % виразок). 
На відміну від дослідження Argyrou A. et al. 
(2018) [9], ми не спостерігали кореляції 
між типом перебігу жовчнокам’яної хво-
роби та тяжкістю виразкових уражень. 

Висновки 
1. В сучасних умовах розвитку хірургії 

перед оперативним втручанням у пацієнтів 
із жовчнокам’яною хворобою необхідно 
виконувати ФЕГДС усім пацієнтам, оскі-
льки це дозволить вчасно визначити наяв-
ність ерозивно-виразкових уражень гастро-
дуоденальної зони, які в деяких випадках 
можуть мати прихований перебіг, і розпо-
чати адекватну противиразкову терапію. 

2. Раннє проведення противиразкової терапії 
дозволяє запобігти розвитку тяжких усклад-
нень у післяопераційному періоді в формі гост-
рих гастродуоденальних кровотеч та перфорацій. 

3. При виявленні ерозивно-виразкових 
уражень гастродуоденальної зони у паці-
єнтів із хронічним холециститом доцільно 
призначати стандартну чотирикомпонентну 
противиразкову терапію під наглядом хірурга 
та виконувати лапароскопічну холецистек-
томію після загоєння вказаних уражень за 
результатами контрольноі ЕГДС. 

4. При виявленні ерозивно-виразкових 
уражень гастродуоденальної зони у паці-
єнтів із гострим холециститом доцільно 
призначати стандартну чотирикомпонентну 
противиразкову внутрішньовенну терапію 
в межах передопераційної підготовки та 
виконувати лапароскопічну холецистекто-
мію в терміновому порядку під контролем 
етапних ЕГДС в післяопераційному періоді. 

5. При виявленні ерозивно-виразкових 
уражень гастродуоденальної зони у паці-
єнтів із гострим біліарним панкреатитом, 
за наявності відповідних показань до опера-
тивного втручання, доцільно виконувати 
його в необхідному обсязі в терміновому 
порядку, при одночасному проведенні  
системної антисекреторної та противираз-
кової терапії в межах передопераційної 
підготовки, під контролем етапних ЕГДС 
у післяопераційному періоді. 
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Tsivenko O.I., ZakharchenkoYu.B., Cherkova N.V., Dushyk L.M., Grinjov R.M.,  

Kolesnichenko V.A., Gerasimov H.M. 
 

THE SIGNIFICANCE OF FIBROESOPHAGOGASTRODUODENOSCOPY  

IN CONDUCTING A PREOPERATIVE EXAMINATION FOR DETERMINING THE 

PROGRAM OF TREATMENT FOR PATIENTS WHO HAVE CHOLELITHIASIS 

(GALLSTONE DISEASE) 
 

Background. In patients with cholelithiasis, undiagnosed erosive and ulcerative lesions  

of the gastroduodenal area in the perioperative period are dangerous due to the risk of compli-

cations such as gastroduodenal bleeding or ulcer perforation, which significantly worsens the 

prognosis for the treatment of the underlying disease. 

Aim. The aim of the study was to evaluate the feasibility of using fibroesophagogastroduo-

denoscopy in patients with cholelithiasis to adequately adapt the treatment strategy for each 

individual patient. 

Materials and Methods. An analysis of the examination and treatment results of 157 patients 

with cholelithiasis, in whom ulcerative and erosive lesions of the gastric and duodenal mucosa 

were diagnosed by esophagogastroduodenoscopy, was performed. Patients were divided into 

clinical subgroups depending on the clinical form of cholelithiasis. Statistical analysis was  

performed using Excel 2021 (Microsoft, USA) and SPSS Statistics 29 (IBM, USA) with the  

chi-square est and Fisher's exact test. The study is a fragment of the planned research work  

of the Department of Surgical Diseases of V.N. Karazin Kharkiv National University (state 

registration number 0124U003337). 

Research Ethics. The study was conducted in accordance with the Declaration of Helsinki 

of the World Medical Association (1964–2024) and national ethical rules. All patients signed 

informed consent for treatment and participation in the scientific study. 

Results. Among the examined patients, erosions of the gastroduodenal area were detected 

in 86 (54.78%) patients, ulcers – in 27 (17.20%) in the active phase, in 20 (12.74%) – in the 

healing phase, and in 16 (10.19%) – in the phase of epithelialization and scar formation. The 

use of standard four-component anti-ulcer therapy (omeprazole, bismuth tripotassium dicitrate, 

clarithromycin, metronidazole) for 14 days made it possible to avoid postoperative complications 

(acute gastroduodenal bleeding and ulcer perforation) in all patients of the study group. 
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Conclusions. Before surgery in patients with cholelithiasis, fibroesophagogastroduodenoscopy 

should be performed for timely detection of erosive and ulcerative lesions of the gastroduodenal 

area (including those with a latent course) and administration of adequate anti-ulcer therapy. 

Early treatment prevents the development of severe postoperative complications – acute  

gastroduodenal bleeding and perforations. 

Keywords: surgery, gastroduodenal ulcer, cholelithiasis (gallstone disease). 
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