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Рецидив каменеутворення залишається основною проблемою, яка 

перешкоджає розвитку холецистолітотомії. Частота післяопераційних рецидивів 

жовчнокам’яної хвороби (ЖКХ) становила 0,49%, 4,39%, 5,83%, 6,60%, 7,21%, 

8,38%, 10,11% впродовж першого, другого, третього, п’ятого, сьомого, дев’ятого 

та десятого року. Проте кількість рецидивів жовчних каменів помітно 

зменшилася завдяки широкому застосуванню в клініках мініінвазивних 

технологій, таких як лапароскопія та холедохоскопія. У Китаї довгостроковий 

аналіз частоти рецидивів жовчних каменів після холецистолітотомії впродовж 

більше ніж 15 років показав рівень 10,11% [7].  

В дослідженні Сиволап Д.В. (2022) показано, що підвищення літогенних 

властивостей міхурової жовчі обумовлено порушенням вмісту, передусім, 

кон'югованих форм холевої кислоти з гліцином і таурином, а також відсутністю 

третинної урсодехоксихолевої кислоти. У кожного другого хворого на 

холецистолітіаз в міхуровій жовчі не виявлено урсодезоксихолевої кислоти, в 

той же час, вона була відсутня та лише у 14 % осіб без конкрементів у жовчному 

міхурі. Останній факт доводить доцільність використання УДХК в якості засобу 

замісної терапії для відновлення кислотного складу жовчі за рахунок дефіцитних 

третинних кислот [11]. 

Урсодезоксихолева кислота (УДХК) є єдиним препаратом жовчних кислот, 

схваленим FDA для нехірургічного лікування жовчних каменів. Однак 

молекулярний зв'язок між УДХК і ЖКХ неясний [10]. Рандомізоване подвійне 

сліпе плацебо-контрольоване багатоцентрове клінічне дослідження показало, що 

урсодезоксихолева кислота є безпечним і ефективним препаратом для лікування 

жовчнокам’яної хвороби [6]. 

У мета-аналізі середня частота рецидиву каменів склала 24,8% впродовж 3 

років спостереження. Було продемонстровано, що відсутність прийому 

пероральної урсодезоксихолевої кислоти після холецистолітотомії збільшило 

ризик рецидиву каменів порівняно з контрольною групою (ВШ 2,90, 95% ДІ 1,36, 

6,15, P=0,006) Тому автори запропонували пацієнтам, які перенесли 

холецистолітотомію, приймати урсодезоксихолеву кислоту перорально, щоб 

запобігти рецидиву утворення каменів [7]. 

В той же час, тривалість застосування УДХК суттєво не вплинула на 

профілактичні ефекти. В дослідженні Qu, Q., (2020) не було різниці в рецидиві 

каменів між пацієнтами, які отримували лікування УДХК впродовж 6 місяців 

після операції, і тими, хто отримував лікування УДХК впродовж 12 місяців (P = 
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0,589). У 9,3% (20/216) пацієнтів впродовж періоду спостереження розвинулися 

рецидиви жовчних каменів. Більшість випадків рецидиву виникали впродовж 2 

років після холецистолітотомії зі збереженням жовчного міхура. Загалом частота 

рецидивів через 6, 12 і 24 місяці становила 2,3%, 3,7% і 7,6% відповідно [9].  

Додавання УДХК до стентування загальної жовчної протоки (ЗЖП), завдяки 

зменшенню розміру каменю та, як наслідок, полегшенню виходу конкрементів, 

можна розглядати як лікування першої лінії для пацієнтів із великими та 

множинними каменями ЗЖП. Крім того, у випадках з великими або кількома 

каменями може бути ефективним для зменшення розміру та подальшого 

вилучення каменів. Середнє зменшення розміру каменів у групі УДХК було 

значно вищим, ніж у групі без УДХК (3,22 ± 1,31 проти 4,09 ± 1,87 мм) (p = 0,034). 

Не було різниці в частоті ускладнень, включаючи панкреатит, холангіт, 

кровотечу та перфорацію, між цими двома групами (P > 0,05) [5].  

Рецидив після ендоскопічного лікування каменів ЗЖП на думку Guan, Y., та 

співавторів (2022) пов’язаний з метаболізмом жовчі та її складом. Попри те, що 

вплив УДХК на метаболізм жовчі все ще недостатньо вивчений, авторами 

доведено, що урсодезоксихолева кислота (УДХК) зменшувала рецидив 

холедохолітіазу. Лікування УДХК впродовж короткого інтервалу часу (7 днів) 

не покращило циркулюючі лабораторні показники у 20 пацієнтів із 

холедохолітіазом, які перенесли ендоскопічну операцію. Проте спостерігалося 

відповідне зниження рівня холестерину та ендотоксину в жовчі. УДХК 

викликала загальну реакцію, пов’язану з метаболізмом ліпідів і метаболізмом 

амінокислот, яка, ймовірно, знижувала рівень холестерину в жовчі, захищала 

гепатоцити та виправляла аномалію метаболізму ліпідів [2, 4].  

Беззаперечні переваги УДХК у баріатрічній хірургії з метою попередження 

утворення каменів у жовчному міхурі. Баріатрична хірургія є критичним 

фактором ризику холелітіазу. Дослідження Alimoğulları, M., (2021) визначило 

роль лікування УДХК у профілактиці утворення каменів у жовчному міхурі після 

лапароскопічної резекції шлунка у пацієнтів із патологічним ожирінням. 

Середній вік становив 39,1 ± 10,8 (діапазон 18-69) років, а середній період 

спостереження – 20,75 ± 6,6 (діапазон 12-34) місяців. Утворення каменів у 

жовчному міхурі було значно нижчим у групі УДХК порівняно з групою без 

УДХК (5 із 49 пацієнтів (10,2%) проти 21 із 47 пацієнта (44,6%), p<0,001), 

відповідно. Крім того, відсутність лікування УДХК була незалежно та значно 

пов’язана з утворенням каменів у жовчному міхурі (ВШ 3,08; 95% ДІ 1,73-5,50; 

p<0,001). Тобто, доведено, що лікування УДХК є ефективним у профілактиці 

утворення каменів у жовчному міхурі після лапароскопічної резекції шлунка. 

Крім того, виявлено, що швидкість втрати ваги в ранньому та пізньому періодах 

не має значного впливу на ризик жовчнокам’яної хвороби [1].  

Досі точаться дискусії щодо необхідності профілактики та вибору 

профілактичних методів попередження холелітіазу в бариатричній хірургії. 

Безумовно заслуговує на увагу дослідження, в якому порівнювали ефективність 

профілактичного застосування УДХК і профілактичної холецистектомії для 

зниження післяопераційного утворення каменів у жовчному міхурі та подальшої 

холецистектомії у пацієнтів, які перенесли операцію на шлунку. Автори 



MEDICAL SCIENCES 

SCIENCE AND PRACTICE, ACTUAL PROBLEMS, INNOVATIONS 

 140 

отримали позитивні ефекти профілактичної холецистектомії та УДХК щодо 

утворення каменів у жовчному міхурі (ВШ 0,05; 95% ДІ 0,01 - 0,22) та (ВШ 0,20; 

95% ДІ 0,16 - 0,24), відповідно, та потреби в подальшій холецистектомії (ВШ 

0,10; 95% ДІ 0,02 - 0,57) і (ВШ 0,22; 95% ДІ 0,14 - 0,35), відповідно, ніж у 

контрольній групі. Група УДХК показала тенденцію до утворення більшої 

кількості жовчних каменів (ВШ 3,74; 95% ДІ 0,88-15,82) і більшу потребу в 

подальшій холецистектомії (ВШ 2,19; 95% ДІ 0,47-10,14), ніж у групі 

профілактичної холецистектомії, але без статистичної значущості. Отже, 

профілактичне застосування УДХК є розумним профілактичним методом 

післяопераційного утворення каменів у жовчному міхурі для забезпечення 

клінічної користі, одночасно зменшуючи тягар наступної холецистектомії для 

пацієнта порівняно з профілактичною холецистектомією [3]. 

Висновок. У кожного другого хворого на холецистолітіаз в міхуровій жовчі 

відсутня третинна урсодезоксихолева кислота. Додавання урсодезоксихолевої 

кислоти до комплексної терапії після холецистолітотомії, стентування загальної 

жовчної протоки з приводу холедохолітіазу, в бариатричній хірургії, дозволяє 

знизити ризики утворення жовчних каменів. 
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