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Сучасна паліативна допомога при злоякісній біліарній обструкції дедалі більше орієнтується на 
якість життя пацієнтів, однак вплив різних методів дренування (ендоскопічного та черезшкірного) 
на фізичний і психоемоційний стан вивчений недостатньо, що потребує подальших досліджень із 
використанням спеціалізованих опитувальників. Мета дослідження: оцінити якість життя у паціє-
нтів зі злоякісними обструкціями жовчовивідних шляхів залежно від методу біліарного дренування 
шляхом порівняння результатів ендоскопічного транспапілярного дренування та черезшкірних 
методик декомпресії жовчних шляхів із використанням опитувальника якості життя SF-36. Учас-
ники та методи. У дослідження залучено 43 пацієнти з механічною жовтяницею злоякісного генезу 
(рак головки підшлункової залози, холангіокарцинома, пухлини, метастази), розподілених на дві гру-
пи: 21 хворому виконано ендоскопічне транспапілярне дренування, 22 – черезшкірне (холангіосто-
мія/холецистостомія). Якість життя за опитувальником SF-36 оцінювали до втручання та при ви-
писці, вік пацієнтів склав від 18 до 90 років; критеріями виключення були доброякісна природа об-
струкції, жовчнокам'яна хвороба, стриктури, відмова від згоди. Результати. Обидва методи деко-
мпресії жовчних шляхів супроводжуються покращенням фізичних, психоемоційних та соціальних 
складових якості життя, однак ендоскопічне дренування забезпечує вираженішу позитивну динамі-
ку – на момент виписки значення восьми з дев'яти шкал SF-36 у цій групі були вищими порівняно з 
черезшкірною декомпресією, особливо щодо зменшення больового синдрому, покращення загально-
го здоров'я, психологічного благополуччя та енергійності. Статистично значущу міжгрупову від-
мінність встановлено за показником болю, який у групі ендоскопічного дренування був на 24,36% 
вищим (р=0,035), що свідчить про меншу вираженість больового синдрому та його впливу на по-
всякденну активність пацієнтів. Таким чином, ендоскопічне транспапілярне стентування має пе-
реваги перед черезшкірною декомпресією не лише за клінічною ефективністю, а й за суб'єктивними 
показниками якості життя пацієнтів. Висновки. Обидва методи біліарної декомпресії покращують 
якість життя пацієнтів, однак ендоскопічне дренування має суттєву перевагу перед черезшкірним: 
на момент виписки значення восьми з дев'яти шкал SF-36 у цій групі були вищими, а статистично 
значуща різниця зафіксована за шкалою болю (на 24,36% вище, р=0,035), що вказує на меншу вира-
женість больового синдрому та менший його вплив на повсякденну активність. 
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Вступ 
Злоякісна обструкція жовчовивідних шляхів 

є найчастішим ускладненням пухлин панкреа-
тобіліарної зони. До таких захворювань відно-
ситься рак головки підшлункової залози, холан-
гіокарциноми, вторинні ураження гепатобіліар-
ної зони, новоутворення великого дуоденаль-
ного сосочка [1-6]. Порушення відтоку жовчі 
призводить до розвитку механічної жовтяниці, 
холестазу, свербежу, слабкості, порушень хар-
чування, больового синдрому та погіршення 
загального фізичного і психоемоційного стану 
пацієнтів [1-3, 7, 8]. У хворих із поширеним або 
неоперабельним пухлинним процесом, ліку-
вання яких часто має паліативний характер, 
одним з основних завдань біліарної декомпре-
сії є не лише відновлення відтоку жовчі, а й по-
кращення якості життя [8-13]. 

Основними методами малоінвазивної деко-
мпресії залишаються ендоскопічне транспапі-

лярне втручання шляхом встановленням біліа-
рного стента та черезшкірне черезпечінкове 
дренування жовчних шляхів [1-4, 7, 14-16]. Всі 
методики мають достатньо високий рівень тех-
нічного успіху, але відрізняються подальшим 
впливом на якість життя пацієнта [1, 2, 5, 6, 9, 
10, 14-18]. 

Зазвичай ефективність дренування в клініч-
ній практиці оцінюють за такими даними: па-
діння рівня білірубіну та маркерів холестазу, 
зменшення проявів жовтяниці, частота усклад-
нень та необхідність повторних втручань [1, 2, 
5-7, 13-15, 19]. Але для повноцінної оцінки фі-
зичного, психоемоційного та соціального стану 
пацієнта вищезазначених клінічних показників 
недостатньо, тому доцільним є використання 
валідованих інструментів оцінки якості життя 
[8, 20]. 

Якість життя є важливим показником ефек-
тивності та успішності паліативного лікування 
[8, 20]. Одним із широко застосовуваних зага-
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льних інструментів оцінки стану здоров’я є опи-
тувальник SF-36 (36-Item Short Form Health 
Survey). Він охоплює фізичне функціонування 
та інші аспекти стану здоров’я, що дозволяє 
використовувати його для комплексної оцінки 
пацієнта та аналізу динаміки після лікування 
[20]. 

Для пацієнтів із холангіокарциномою та ра-
ком жовчного міхура розроблено спеціалізова-
ний модуль EORTC QLQ-BIL21, призначений 
для застосування разом із базовим онкологіч-
ним опитувальником EORTC QLQ-C30 [21, 22]. 
QLQ-BIL21 містить 21 питання та оцінює спе-
цифічні для цієї групи пацієнтів проблеми, зок-
рема порушення харчування, прояви жовтяни-
ці, втомлюваність, біль і тривогу, а також побі-
чні ефекти лікування, труднощі, пов’язані з 
дренажними трубками/мішками, та занепоко-
єння щодо втрати маси тіла [21, 22]. Таким чи-
ном, QLQ-BIL21 є валідованим захворювання-
специфічним інструментом, тоді як SF-36 дає 
змогу оцінювати більш загальні аспекти стану 
здоров’я; ці підходи не є взаємозамінними та 
можуть надавати взаємодоповнювальну інфо-
рмацію [20-22]. 

На цей час є багато робіт з приводу ефек-
тивності різноманітних методів дренування, 
оцінювання яких відбувається переважно на 
основі клінічних результатів [1-7, 9-19]. Водно-
час досліджень, у яких якість життя виступає 
одним із безпосередніх результатів біліарної 
декомпресії, значно менше; зокрема, проспек-
тивне дослідження Sahoo та співавт. оцінюва-
ло клінічні результати черезшкірного біліарного 
дренування разом із показниками якості життя 
[8]. Це обґрунтовує доцільність комплексної 
оцінки якості життя пацієнтів після декомпресії 
жовчовивідних шляхів із використанням зага-
льних і, за відповідних нозологій, захворюван-
ня-специфічних інструментів [8, 20-22]. Оцінка 
динаміки показників SF-36 залежно від методу 
дренування може доповнити традиційні клінічні 
критерії та сприяти більш обґрунтованому ви-
бору малоінвазивного втручання. 

Мета дослідження 
Оцінити якість життя у пацієнтів зі злоякіс-

ними обструкціями жовчовивідних шляхів за-
лежно від методу біліарного дренування шля-
хом порівняння результатів ендоскопічного 
транспапілярного дренування та черезшкірних 
методик декомпресії жовчних шляхів із викори-
станням опитувальника якості життя SF-36. 

Учасники і методи дослідження 
 Дослідження виконане на базі КНП «Запо-

різька обласна клінічна лікарня» ЗОР та ТОВ 
«Вітацентр». Проведено проспективне двохце-
нтрове когортне дослідження пацієнтів із синд-
ромом злоякісної обструкції жовчовивідних 
шляхів, які проходили лікування протягом 4 ро-
ків. 

У дослідження включено 43 хворих віком від 
18 до 90 років із підтвердженою механічною 
жовтяницею злоякісного генезу. Причинами бі-
ліарної обструкції були пухлина головки під-
шлункової залози, холангіокарцинома, пухлини 
великого дуоденального сосочка, а також вто-
ринні метастатичні ураження печінки та гепа-
тодуоденальної зв'язки. Пацієнтів було розпо-
ділено на дві групи залежно від методу викона-
ного біліарного дренування. У першу групу (ос-
новна) включено 21 пацієнта, яким виконува-
лося ендоскопічне транспапілярне біліарне 
дренування шляхом ендоскопічної ретроград-
ної холангіопанкреатографії (ЕРХПГ) із встано-
вленням пластикового або саморозширювано-
го металевого біліарного стента. У другу групу 
(група порівняння) включено 22 пацієнта, яким 
проводили черезшкірне дренування жовчови-
відних шляхів (черезшкірна черезпечінкова хо-
лангіостомія, черезшкірна або лапароскопічна 
холецистостомія). Критеріями включення були 
вік пацієнта від 18 до 90 років, наявність синд-
рому механічної жовтяниці, наявність інформо-
ваної згоди на участь у дослідженні. Критерія-
ми виключення були механічна жовтяниця до-
броякісного генезу, жовчнокам’яна хвороба, 
доброякісні стриктури холедоха, відсутність ін-
формованої згоди. 

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів 
проведення наукових медичних досліджень за 
участю людини», затверджених Гельсінською 
декларацією (1964-2024 рр.), ICH GCP (1996 
р.), Директиви ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), 
наказів МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р., 
№ 944 від 14.12.2009 р., № 616 від 03.08.2012 
р. Кожен пацієнт особисто був поінформований 
щодо обов’язків і прав та можливості заверши-
ти дослідження в будь-який момент його про-
ведення без будь-яких наслідків та пояснення 
причин своїх дій. 

Усім пацієнтам проводили загальноклінічне 
обстеження, лабораторні та інструментальні 
методи дослідження. Лабораторне досліджен-
ня включало визначення загального білірубіну, 
прямого білірубіну, аланінамінотрансферази 
(АЛТ), аспартатамінотрансферази (АСТ), луж-
ної фосфатази (ЛФ), гамма-
глутамілтранспептидази (ГГТП). З інструмен-
тальних методів використовували ультразву-
кове дослідження органів черевної порожнини, 
комп'ютерну томографію з внутрішньовенним 
контрастуванням, магнітно-резонансну холан-
гіопанкреатографію (за показаннями); 

Для оцінки якості життя використовували 
спеціалізований опитувальник SF-36. Оцінку 
якості життя за даним опитувальником прово-
дили до виконання біліарного дренування та 
при виписці зі стаціонару. 
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Дані представлені у вигляді середнього і 
стандартної помилки репрезентативності вибі-
ркового середнього значення (95% довірчий ін-
тервал (95% ДІ)), у випадках розподілу, що від-
різнявся від нормального, – Me[Q25;Q75]. Ста-
тистична обробка даних виконувалася з вико-
ристанням пакетів прикладних програм 
"STATISTICA® for Windows 12.0" (StatSoft Inc.), 
"SPSS 26.0" та "Microsoft Excel 2016". На вико-
нання окремих статистичних процедур засто-
совувалися спеціально розроблені макроси. 
Для всіх видів аналізу статистично значущими 
вважали відмінності при р<0,05.  

Результати дослідження 
Зміни якості життя у групі з ендоскопічним 

біліарним дренуванням у хворих із неопласти-
чними обструкціями жовчних шляхів до та після 
післяопераційного втручання відповідно до 
опитувальника SF-36 наведені у таблиці 1. 

У хворих із неопластичними обструкціями 
жовчних шляхів після проведення ендоскопіч-
ного біліарного дренування встановлено ста-
тистично значуще покращення показників якос-
ті життя за опитувальником SF-36 порівняно з 
їх вихідними значеннями при госпіталізації 
(р<0,05). Так, показник фізичного самопочуття 
збільшився з 34,29±1,52 до 43,57±2,19 бала, 
що відповідало приросту на 27,06%. Показник 
обмежень, зумовлених фізичним здоров’ям, 
підвищився з 42,62±1,85 до 55,00±3,28 бала 
(на 29,05%). Особливо виражена позитивна 
динаміка спостерігалася за показником болю, 
який зріс з 33,81±2,07 до 51,05±4,14 бала, що 
становило 50,99%. З огляду на спрямованість 
шкал SF-36, підвищення цього показника свід-
чить про зменшення інтенсивності болю та йо-
го негативного впливу на повсякденну актив-
ність пацієнтів. Показник загального здоров’я 
після ендоскопічного втручання збільшився на 
53,23% – з 42,14±2,00 до 64,57±3,81 бала, де-
монструючи найбільший відносний приріст се-
ред досліджуваних параметрів, енергійність 
підвищилася з 37,62±1,75 до 52,62±2,97 бала 
(на 39,87%). Також відзначено суттєве змен-
шення обмежень, пов’язаних з емоційними 

проблемами: відповідний показник зріс з 
61,89±2,64 до 81,57±4,56 бала (на 31,80%). По-
зитивна динаміка спостерігалася і щодо психо-
емоційної та соціальної складових якості жит-
тя. Показник психологічного благополуччя збі-
льшився на 45,13% – з 51,38±1,91 до 
74,57±3,46 бала, а соціальної реалізації – на 
33,77%, з 59,52±2,95 до 79,62±4,46 бала. Пока-
зник змін стану здоров’я підвищився з 
42,57±1,86 до 61,95±3,11 бала, що відповідало 
приросту на 45,53%. Таким чином, проведення 
ендоскопічного біліарного дренування у хворих 
із неопластичними обструкціями жовчних шля-
хів супроводжувалося статистично значущим 
покращенням усіх досліджуваних складових 
якості життя. Найбільш виражена позитивна 
динаміка спостерігалася за показниками зага-
льного здоров’я, болю, змін стану здоров’я та 
психологічного благополуччя. 

Оцінка динаміки змін якості життя у групі з 
чрезшкірними методиками декомпресії жовчних 
шляхів у хворих із неопластичними обструкція-
ми жовчних шляхів до та після післяоперацій-
ного втручання згідно опитувальника SF-36, 
продемонстрована у таблиці 2. 

У групі пацієнтів, яким застосовували чере-
зшкірні методики декомпресії жовчних шляхів, 
також встановлено статистично значуще по-
кращення всіх досліджуваних показників якості 
життя за опитувальником SF-36 при виписці 
порівняно з вихідними значеннями при госпіта-
лізації (р<0,05).  

Так, показник фізичного самопочуття збіль-
шився з 35,68±1,65 до 39,57±1,40 бала, що від-
повідало приросту на 10,90%. Показник обме-
жень через фізичне здоров’я підвищився з 
41,14±1,51 до 49,49±1,33 бала (на 20,30%), що 
свідчить про зменшення впливу фізичного ста-
ну на повсякденну діяльність пацієнтів. Показ-
ник болю зріс з 34,66±1,83 до 41,05±1,84 бала 
(на 18,44%), що відповідно до спрямованості 
шкали SF-36 відображає зменшення інтенсив-
ності болю та його впливу на життєдіяльність. 

 

Таблиця 1. 
 Характеристика динаміки якості життя у групі з ендоскопічним біліарним дренуванням у хворих із неопластичними об-

струкціями жовчних шляхів до та після післяопераційного втручання відповідно до опитувальника SF-36, M±m (95% CI) 
Показник, од. виміру При госпіталізації (n=21) При виписці (n=21) % різниця 
Фізичне самопочуття 34,29±1,52(31,26-37,32) 43,57±2,19(39,18-47,96) * 27,06% 
Обмеження через фізичне здоров’я 42,62±1,85(38,93-46,31) 55±3,28(48,44-61,56) * 29,05% 
Біль 33,81±2,07(29,67-37,94) 51,05±4,14(42,78-59,32) * 50,99% 
Загальне здоров’я 42,14±2,0(38,14-46,14) 64,57±3,81(56,96-72,19) * 53,23% 
Енергійність 37,62±1,75(34,13-41,11) 52,62±2,97(46,68-58,56) * 39,87% 
Обмеження через емоційні проблеми 61,89±2,64(56,61-67,16) 81,57±4,56(72,45-90,69)* 31,80% 
Психологічне благополуччя 51,38±1,91(47,56-55,2) 74,57±3,46(67,66-81,48)* 45,13% 
Соціальна реалізація 59,52±2,95(53,63-65,42) 79,62±4,46(70,71-88,53) * 33,77% 
Зміни стану здоров’я 42,57±1,86(38,85-46,3) 61,95±3,11(55,74-68,17) * 45,53% 

Примітка: * – р<0,05 при порівнянні з показниками до операційного втручання 
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Таблиця 2 
 Характеристика динаміки якості життя у групі з чрезшкірними методиками декомпресії жовчних шляхів у хворих 

 із неопластичними обструкціями жовчних шляхів до та після післяопераційного  
втручання відповідно до  опитувальника SF-36, M±m (95% CI) 

При госпіталізації (n=22) При виписці (n=22) Показник, од. виміру 
1  

% різниця  

Фізичне самопочуття 35,68±1,65(32,37-38,99) 39,57±1,4(36,77-42,37)* 10,90% 
Обмеження через фізичне здо-
ров’я 41,14±1,51(38,13-44,15) 49,49±1,33(46,84-52,16)* 20,30% 

Біль 34,66±1,83(31,01-38,31) 41,05±1,84(37,37-44,72)* 18,44% 
Загальне здоров’я 45,91±2,1(41,71-50,1) 56,32±2,2(51,91-60,72)* 22,67% 
Енергійність 39,55±2,46(34,63-44,47) 46,34±1,85(42,65-50,03)* 17,17% 
Обмеження через емоційні про-
блеми 63,64±2,11(59,41-67,86) 82,82±1,83(79,15-86,49)* 30,14% 

Психологічне благополуччя 54,32±2,45(49,43-59,21) 67,02±2,21(62,6-71,45)* 23,38% 
Соціальна реалізація 64,09±2,32(59,46-68,73) 78,99±1,69(75,6-82,4)* 23,25% 
Зміни стану здоров’я 44,09±1,34(41,41-46,77) 56,11±1,28(53,55-58,68)* 27,26% 

Примітка: * – р<0,05 при порівнянні з показниками до операційного втручання 

Показник загального здоров’я збільшився з 
45,91±2,10 до 56,32±2,20 бала, або на 22,67%, 
а енергійності – з 39,55±2,46 до 46,34±1,85 ба-
ла (на 17,17%). Показник обмежень через емо-
ційні проблеми підвищився з 63,64±2,11 до 
82,82±1,83 бала, демонструючи найбільший 
відносний приріст серед досліджуваних пара-
метрів – 30,14%. Позитивна динаміка також 
спостерігалася щодо психоемоційної та соціа-
льної складових якості життя. Показник психо-
логічного благополуччя зріс з 54,32±2,45 до 
67,02±2,21 бала (на 23,38%), соціальної реалі-
зації – з 64,09±2,32 до 78,99±1,69 бала (на 
23,25%). Показник змін стану здоров’я збіль-
шився з 44,09±1,34 до 56,11±1,28 бала, що від-
повідало приросту на 27,26%. Таким чином, 
застосування черезшкірних методик декомпре-
сії жовчних шляхів супроводжувалося статис-
тично значущим покращенням усіх досліджу-
ваних складових якості життя. Найбільшу від-
носну позитивну динаміку встановлено за по-
казниками обмежень через емоційні проблеми, 
змін стану здоров’я, психологічного благопо-
луччя, соціальної реалізації та загального здо-
ров’я. 

При порівнянні показників якості життя паці-
єнтів на момент виписки встановлено перева-
жно вищі значення шкал SF-36 у групі ендоско-
пічного біліарного дренування порівняно з гру-
пою черезшкірної декомпресії жовчних шляхів. 
Найбільш виражені міжгрупові відмінності спо-
стерігалися за показником болю. У групі ендо-
скопічного біліарного дренування його значен-
ня становило 51,05±4,14 бала, тоді як у групі 
черезшкірної декомпресії – 41,05±1,84 бала. 
Таким чином, показник був на 10,00 бала, або 
на 24,36%, вищим після ендоскопічного втру-
чання, а встановлена різниця була статистично 
значущою (p=0,035). Враховуючи спрямова-
ність шкали SF-36, отримані результати свід-
чать про меншу вираженість больового синд-
рому та його негативного впливу на повсяк-
денну активність пацієнтів після ендоскопічного 
біліарного дренування. За показником загаль-
ного здоров’я значення у групі ендоскопічного 
дренування було на 8,25 бала, або на 14,65%, 

вищим порівняно з групою черезшкірної деком-
пресії (64,57±3,81 проти 56,32±2,20 бала відпо-
відно), однак різниця не досягла рівня статис-
тичної значущості (p=0,070). Аналогічна тенде-
нція спостерігалася за показником енергійності, 
який був вищим на 6,28 бала (13,55%) – 
52,62±2,97 проти 46,34±1,85 бала (p=0,081). 
Показник психологічного благополуччя після 
ендоскопічного дренування становив 
74,57±3,46 бала порівняно з 67,02±2,21 бала 
після черезшкірної декомпресії, тобто був ви-
щим на 7,55 бала, або на 11,27% (p=0,074). 
Показник змін стану здоров’я був вищим відпо-
відно на 5,84 бала, або на 10,41% (61,95±3,11 
проти 56,11±1,28 бала; p=0,094). За показни-
ком обмежень через фізичне здоров’я різниця 
на користь ендоскопічного дренування стано-
вила 5,51 бала, або 11,13% (55,00±3,28 проти 
49,49±1,33 бала; p=0,131), а за фізичним само-
почуттям – 4,00 бала, або 10,11% (43,57±2,19 
проти 39,57±1,40 бала; p=0,133). Найменші 
міжгрупові відмінності встановлено за показни-
ком соціальної реалізації: 79,62±4,46 бала піс-
ля ендоскопічного дренування проти 
78,99±1,69 бала після черезшкірної декомпре-
сії, що відповідало різниці лише 0,63 бала 
(0,80%; p=0,896). За показником обмежень че-
рез емоційні проблеми значення, навпаки, було 
дещо вищим у групі черезшкірної декомпресії 
— 82,82±1,83 проти 81,57±4,56 бала, однак рі-
зниця становила лише 1,51% і була статистич-
но незначущою (p=0,801). 

Таким чином, на момент виписки у пацієнтів 
після ендоскопічного біліарного дренування 
спостерігалися вищі значення восьми з дев’яти 
досліджуваних показників якості життя за SF-
36. Статистично значущу міжгрупову відмін-
ність встановлено за показником болю 
(p=0,035), який був на 24,36% вищим у групі 
ендоскопічного дренування. За показниками 
загального здоров’я, психологічного благопо-
луччя, енергійності та змін стану здоров’я та-
кож простежувалася тенденція до кращих ре-
зультатів після ендоскопічного втручання, од-
нак міжгрупові відмінності не досягали статис-
тичної значущості (p>0,05). 
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Резюмуючи, можна відмітити, що найбільш 
виражені міжгрупові відмінності стосувалися 
болю, загального здоров’я, психологічного бла-
гополуччя та енергійності, що може свідчити 
про більш сприятливе відновлення окремих фі-
зичних і психоемоційних складових якості жит-
тя після ендоскопічного біліарного дренування. 
Таким чином, обидва методи декомпресії жов-
чних шляхів супроводжувалися позитивною 
динамікою показників якості життя пацієнтів із 
неопластичними обструкціями жовчних шляхів. 
Водночас у групі ендоскопічного біліарного 
дренування спостерігалася більш виражена 
відносна позитивна динаміка за більшістю до-
сліджуваних показників, особливо за шкалами 
болю, загального здоров’я, психологічного бла-
гополуччя та змін стану здоров’я. Ці дані  

Отримані результати свідчать, що обидва 
способи декомпресії жовчних шляхів супрово-
джуються покращенням фізичних, психоемо-
ційних та соціальних складових якості життя 
пацієнтів із неопластичними обструкціями жов-
чних шляхів. Разом із тим за величиною відно-
сного приросту більшості досліджуваних показ-
ників простежується тенденція до більш вира-
женої позитивної динаміки після ендоскопічно-
го біліарного дренування, насамперед щодо 
зменшення впливу больового синдрому, по-
кращення загального здоров’я, психологічного 
благополуччя, енергійності та суб’єктивної оці-
нки змін стану здоров’я. 

Обговорення 
Отримані нами дані продемонстрували, що 

декомпресія жовчних шляхів у хворих із неоп-
ластичною обструкцією супроводжується ста-
тистично значущим покращенням якості життя 
незалежно від способу малоінвазивного втру-
чання. У нашому дослідженні оцінювання якос-
ті життя здійснювали за допомогою опитуваль-
ника SF-36, що дозволило проаналізувати ди-
наміку фізичних, психоемоційних та соціальних 
складових стану пацієнтів. 

У групі ендоскопічного біліарного дренуван-
ня після проведеного втручання встановлено 
статистично значуще покращення всіх дослі-
джуваних показників SF-36 порівняно з вихід-
ними значеннями (р<0,05). Найбільший віднос-
ний приріст спостерігався за показниками зага-
льного здоров’я – 53,23%, болю – 50,99%, змін 
стану здоров’я – 45,53% та психологічного бла-
гополуччя – 45,13%. Після черезшкірної деком-
пресії також відбулося статистично значуще 
покращення всіх оцінюваних компонентів якості 
життя, проте величина приросту більшості по-
казників була меншою. Отже, відновлення аде-
кватного відтоку жовчі незалежно від способу 
його досягнення позитивно відображалося не 
лише на фізичному стані, але й на психоемо-
ційних та соціальних складових якості життя 
хворих. 

Отримані результати загалом узгоджуються 

із сучасними даними щодо клінічного значення 
біліарної декомпресії при злоякісній обструкції. 
У дослідженнях та метааналізах показано, що 
як ендоскопічний, так і черезшкірний доступ 
можуть забезпечувати ефективну декомпресію 
жовчних шляхів, зменшення проявів обструк-
тивної жовтяниці та покращення клінічного ста-
ну пацієнтів [1-7, 9-19]. Водночас більшість 
опублікованих досліджень зосереджена на-
самперед на технічному та клінічному успіху, 
частоті ускладнень, необхідності повторних 
втручань та інших клінічних результатах, тоді 
як якість життя пацієнтів після біліарної деком-
пресії досліджена значно менше [8]. 

Так, Bian та співавт. у метааналізі шести 
рандомізованих досліджень, що включав 407 
пацієнтів зі злоякісною обструктивною жовтя-
ницею, встановили вищий технічний успіх че-
резшкірного дренування порівняно з ендоскопі-
чним підходом, тоді як за клінічною ефективні-
стю статистично значущої різниці між метода-
ми не було виявлено [1]. Автори також встано-
вили відмінності у профілі ускладнень, зокрема 
більшу частоту постпроцедурного панкреатиту 
після ERCP [1]. Таким чином, результати цього 
метааналізу свідчать, що технічний успіх втру-
чання не може бути єдиним критерієм вибору 
оптимального способу біліарної декомпресії. 

Дещо інші результати були отримані Van 
Eecke та співавт. у систематичному огляді та 
метааналізі 11 досліджень, що охоплювали 
1417 пацієнтів зі злоякісними хілярними біліар-
ними стриктурами [14]. За даними авторів, че-
резшкірний доступ характеризувався вищою 
терапевтичною успішністю, меншою частотою 
холангіту та меншою потребою в повторних 
втручаннях порівняно з ERCP [14]. Водночас 
результати цього дослідження стосувалися пе-
редусім пацієнтів із хілярною локалізацією об-
струкції, що необхідно враховувати при їх зі-
ставленні з іншими популяціями хворих. Отже, 
дані світової літератури не демонструють уні-
версальної переваги одного способу декомп-
ресії для всіх клінічних ситуацій [1, 3, 4, 14, 15]. 

У порівняльному когортному дослідженні 
Lubbe та співавт. також не було виявлено сут-
тєвої різниці між ендоскопічною та черезшкір-
ною декомпресією злоякісної хілярної обструк-
ції щодо технічного та терапевтичного успіху 
[10]. Водночас тривалість терапевтичного ефе-
кту була більшою після ендоскопічного дрену-
вання. Профіль ускладнень також відрізнявся: 
панкреатит частіше спостерігався після ендо-
скопічного втручання, тоді як процедурно-
асоційована летальність була вищою після че-
резшкірного доступу [10]. Таким чином, резуль-
тати порівняльних досліджень підтверджують 
доцільність комплексної оцінки наслідків біліа-
рної декомпресії, яка поряд із технічною та клі-
нічною ефективністю має враховувати стан 
самого пацієнта. 

У нашому дослідженні одним із таких крите-
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ріїв була якість життя, оцінена за SF-36. При 
порівнянні двох груп на момент виписки вісім із 
дев’яти досліджуваних показників мали вищі 
значення після ендоскопічного біліарного дре-
нування. Найбільш виражена міжгрупова різ-
ниця встановлена за показником болю: 
51,05±4,14 бала після ендоскопічної декомпре-
сії проти 41,05±1,84 бала після черезшкірного 
втручання. Різниця становила 10,00 бала, або 
24,36%, та була статистично значущою 
(р=0,035). З огляду на спрямованість шкали 
SF-36 це свідчить про меншу вираженість бо-
льового синдрому та менший його негативний 
вплив на повсякденну активність пацієнтів піс-
ля ендоскопічного дренування. 

Одним із можливих пояснень встановленої 
різниці може бути характер самого втручання. 
При успішному внутрішньому ендоскопічному 
стентуванні відсутня необхідність у постійному 
зовнішньому дренажному катетері. Черезшкір-
на декомпресія, навпаки, може передбачати 
наявність пункційного каналу, зовнішнього або 
зовнішньо-внутрішнього дренажу та необхід-
ність догляду за дренажною системою. Потен-
ційно це може впливати на фізичний комфорт, 
рухову активність та суб’єктивне сприйняття 
стану пацієнтом. Водночас у нашому дослі-
дженні вплив цих чинників окремо не аналізу-
вали, тому таке пояснення слід розглядати 
лише як можливе і воно потребує подальшого 
вивчення. 

Важливими для зіставлення з нашими ре-
зультатами є дані проспективного дослідження 
Sahoo та співавт., присвяченого клінічним ре-
зультатам та якості життя після черезшкірного 
біліарного дренування у 175 пацієнтів зі злоякі-
сною біліарною обструкцією [8]. Авторами було 
встановлено високий технічний успіх втручан-
ня, суттєве зниження рівня білірубіну та по-
кращення низки параметрів якості життя після 
декомпресії [8]. Таким чином, отримане нами 
статистично значуще покращення всіх дослі-
джуваних показників SF-36 після черезшкірного 
втручання загалом відповідає встановленому в 
літературі позитивному впливу успішної біліар-
ної декомпресії на суб’єктивний стан пацієнтів. 

Водночас пряме кількісне зіставлення ре-
зультатів Sahoo та співавт. із нашими даними є 
методологічно некоректним, оскільки у зазна-
ченому дослідженні для оцінювання якості жит-
тя використовували спеціалізований опитува-
льник EORTC QLQ-BIL21, тоді як у нашій робо-
ті застосовували виключно SF-36 [8]. Тому при 
порівнянні наших результатів із цією роботою 
доцільно враховувати лише загальну спрямо-
ваність змін якості життя після декомпресії, а 
не безпосередньо зіставляти числові значення 
окремих шкал. 

Наші результати доповнюють наявні літера-
турні дані тим, що динаміку якості життя після 
ендоскопічного та черезшкірного способів де-
компресії оцінювали за допомогою одного й то-

го самого інструменту – SF-36. Це забезпечило 
можливість безпосереднього міжгрупового по-
рівняння фізичних, психоемоційних та соціаль-
них складових якості життя. 

Особливо показовими були відмінності у 
величині відносного приросту окремих показ-
ників. Після ендоскопічного дренування показ-
ник болю збільшився на 50,99%, тоді як після 
черезшкірного – на 18,44%; загального здо-
ров’я – відповідно на 53,23% та 22,67%; психо-
логічного благополуччя – на 45,13% та 23,38%; 
енергійності – на 39,87% та 17,17%; 
суб’єктивної оцінки змін стану здоров’я – на 
45,53% та 27,26%. Таким чином, за більшістю 
зазначених складових спостерігалася більш 
виражена позитивна динаміка після ендоскопі-
чного біліарного дренування. 

Водночас статистична інтерпретація цих ре-
зультатів потребує обережності. На момент 
виписки статистично значущу міжгрупову від-
мінність встановлено лише за показником бо-
лю (р=0,035). За показниками загального здо-
ров’я (р=0,070), психологічного благополуччя 
(р=0,074), енергійності (р=0,081), змін стану 
здоров’я (р=0,094), обмежень через фізичне 
здоров’я (р=0,131) та фізичного самопочуття 
(р=0,133) відмінності не досягали прийнятого 
рівня статистичної значущості. Тому за цими 
шкалами коректно говорити про тенденцію до 
кращих показників після ендоскопічного дрену-
вання, тоді як статистично підтверджену між-
групову відмінність у нашому дослідженні 
встановлено лише щодо больового синдрому. 

За соціальною складовою якості життя сут-
тєвої різниці між методами декомпресії не спо-
стерігалося: показник соціальної реалізації 
становив 79,62±4,46 бала після ендоскопічного 
та 78,99±1,69 бала після черезшкірного дрену-
вання (р=0,896). Подібними були також показ-
ники обмежень через емоційні проблеми – 
81,57±4,56 та 82,82±1,83 бала відповідно 
(р=0,801). Це може свідчити про те, що раннє 
покращення соціального та рольового емоцій-
ного функціонування більшою мірою пов’язане 
із самим фактом усунення біліарної обструкції, 
ніж із конкретним способом декомпресії. 

Відсутність статистично значущих міжгрупо-
вих відмінностей за більшістю інших показників 
SF-36 може бути пов’язана з багатофакторним 
характером формування якості життя у пацієн-
тів з онкологічною патологією. На неї можуть 
впливати стадія та локалізація пухлинного 
процесу, вираженість холестазу, функціональ-
ний стан пацієнта, супутня патологія, наявність 
метастатичного ураження, ускладнення втру-
чання та інші чинники. Дані світової літератури 
також свідчать, що ефективність ендоскопічно-
го та черезшкірного способів декомпресії знач-
ною мірою залежить від рівня та анатомічної 
складності біліарної обструкції, а результати 
порівняльних досліджень залишаються неод-
норідними [1, 3, 4, 10, 14, 15]. 
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При інтерпретації отриманих результатів 
необхідно також враховувати особливості за-
стосованого нами інструменту. SF-36 є загаль-
ним опитувальником оцінки стану здоров’я та 
дозволяє комплексно характеризувати фізичні, 
психоемоційні та соціальні аспекти якості життя 
[20]. Водночас він не є специфічним для паціє-
нтів із пухлинами жовчовивідних шляхів. У сві-
товій літературі для окремих категорій таких 
хворих використовують спеціалізований мо-
дуль EORTC QLQ-BIL21 [21, 22]. У нашому до-
слідженні QLQ-BIL21 не застосовували, тому 
відповідні специфічні показники нами не оціню-
валися. Це необхідно враховувати при порів-
нянні наших результатів із дослідженнями, в 
яких використовували інші інструменти оцінки 
якості життя. 

Таким чином, отримані нами результати за-
галом не суперечать даним світової літератури 
та доповнюють їх оцінкою динаміки якості жит-
тя за SF-36. Обидва способи декомпресії су-
проводжувалися статистично значущим по-
кращенням усіх досліджуваних фізичних, пси-
хоемоційних та соціальних складових якості 
життя. Водночас після ендоскопічного біліарно-
го дренування спостерігалася більш виражена 
позитивна динаміка більшості показників SF-
36. Статистично значущу міжгрупову відмін-
ність встановлено за показником болю, тоді як 
за загальним здоров’ям, енергійністю, психоло-
гічним благополуччям та суб’єктивною оцінкою 
змін стану здоров’я простежувалася тенденція 
до кращих результатів після ендоскопічної де-
компресії. 

Отримані дані свідчать про доцільність 
включення оцінки якості життя до комплексного 
аналізу результатів біліарної декомпресії поряд 
із традиційними показниками технічного та клі-
нічного успіху. Подальші дослідження із біль-
шою кількістю пацієнтів і тривалішим періодом 
спостереження дозволять визначити, чи збері-
гаються виявлені відмінності між способами 
декомпресії у віддаленому періоді та які клінічні 
чинники найбільшою мірою впливають на від-
новлення окремих складових якості життя. 

Висновки 
1. Обидва способи декомпресії жовчних 

шляхів супроводжуються покращенням фізич-
них, психоемоційних та соціальних складових 
якості життя пацієнтів із неопластичними об-
струкціями жовчних шляхів 

2. Порівняння показників якості життя на 
момент виписки залежно від способу декомп-
ресії жовчних шляхів продемонструвало пере-
важно вищі значення шкал SF-36 у пацієнтів пі-
сля ендоскопічного біліарного дренування по-
рівняно з групою черезшкірної декомпресії. 

3.  Після ендоскопічного біліарного дрену-
вання спостерігалася більш виражена позитив-
на динаміка більшості показників, а на момент 
виписки значення восьми з дев’яти шкал SF-36 

були вищими порівняно з черезшкірною деком-
пресією. Статистично значущу міжгрупову від-
мінність встановлено за показником болю, який 
у групі ендоскопічного дренування був на 
24,36% вищим (р=0,035), що свідчить про ме-
ншу вираженість больового синдрому та його 
впливу на повсякденну активність пацієнтів. 

Перспективи подальших досліджень 
Оцінка характеристики показників якості 

життя, використовуючи спеціалізований опиту-
вальник EORTC QLQ-BIL21, який розроблений 
та валідований саме для пацієнтів із холангіо-
карциномою та раком жовчного міхура і який 
дозволяє оцінити специфічні симптоми біліар-
ної обструкції, включаючи жовтяницю, свербіж, 
больовий синдром, порушення харчування, 
психоемоційний стан та труднощі, пов'язані з 
дренажними системами у пацієнтів зі злоякіс-
ними обструкціями жовчних шляхів в залежно-
сті від методу дренування при виконанні біліа-
рної декомпресії. 
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Summary 
QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH MALIGNANT BILIARY OBSTRUCTION DEPENDING ON THE METHOD OF BILIARY 
DRAINAGE 
Didenko E.V., Hubka V.O. 
Key words: biliary drainage, endoscopic biliary stenting, endoscopy, malignant tumors, laparoscopy, obstructive jaundice, biliary 
obstruction, percutaneous decompression techniques, cholestasis, surgical intervention, quality of life. 

Modern palliative care for malignant biliary obstruction is increasingly focused on patients' quality of life; 
however, the impact of different drainage methods (endoscopic and percutaneous) on physical and psycho-
emotional status remains insufficiently studied, necessitating further research using specialized 
questionnaires. Aim of the study: to assess the quality of life in patients with malignant biliary obstructions 
depending on the method of biliary drainage by comparing the outcomes of endoscopic transpapillary 
drainage and percutaneous decompression techniques using the SF-36 quality of life questionnaire. 
Participant and Methods. The study enrolled 43 patients with malignant obstructive jaundice (pancreatic 
head cancer, cholangiocarcinoma, tumors, metastases), divided into two groups: 21 patients underwent 
endoscopic transpapillary drainage, and 22 patients underwent percutaneous drainage (percutaneous 
transhepatic cholangiostomy / cholecystostomy). Quality of life was assessed using the SF-36 questionnaire 
before the intervention and at discharge. Patient age ranged from 18 to 90 years; exclusion criteria included 
benign obstruction, cholelithiasis, strictures, and refusal of consent. Results. Both decompression methods 
were associated with improvement in physical, psycho-emotional, and social components of quality of life; 
however, endoscopic drainage provided more pronounced positive dynamics – at discharge, scores on eight 
of nine SF-36 scales were higher in this group compared to percutaneous decompression, particularly 
regarding pain reduction, general health improvement, psychological well-being, and vitality. A statistically 
significant intergroup difference was established for the pain scale, which was 24.36% higher in the 
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endoscopic drainage group (p=0.035), indicating less severe pain and its lesser impact on patients' daily 
activities. Thus, endoscopic transpapillary stenting has advantages over percutaneous decompression not 
only in clinical efficacy but also in subjective quality of life indicators. Conclusions. Both biliary 
decompression methods improve patients' quality of life; however, endoscopic drainage has a significant 
advantage over the percutaneous approach – at discharge, scores on eight of nine SF-36 scales were higher 
in this group, and a statistically significant difference was recorded for the pain scale (24.36% higher, 
p=0.035), indicating less severe pain and its lesser impact on daily activity. 
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ВІДНОВНА ТЕРАПІЯ ДИСФУНКЦІЇ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ У ХВОРИХ  
З ДЕГЕНЕРАТИВНО-ДИСТРОФІЧНИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ ХРЕБТА 
Запорізький державний медико-фармацевтичний університет, Запоріжжя, Україна 
Дегенеративно-дистрофічні захворювання хребта є однією з провідних причин хронічного больово-
го синдрому та зниження функціональних можливостей осіб працездатного віку. Неврологічні про-
яви дегенеративно-дистрофічних захворювань хребта пов’язані з компресією нервових корінців, по-
рушенням нейром’язової провідності та структурними змінами міжхребцевих дисків і фасеткових 
суглобів. Попри широке застосування медикаментозного лікування, питання ефективності ком-
плексних реабілітаційних підходів залишається актуальним. Мета дослідження. Оцінити ефектив-
ність інтегрованої відновної програми, що включає медикаментозну терапію та мануальні методи 
лікування, у пацієнтів із неврологічними проявами дегенеративно-дистрофічних захворювань хреб-
та. Матеріали та методи. До дослідження було включено 102 пацієнти віком 30–65 років із клінічно 
та інструментально підтвердженими дегенеративно-дистрофічними захворюваннями хребта. 
Основна група (n=65) отримувала фармакологічну терапію в поєднанні зі стандартизованим кур-
сом мануальної терапії (10 сеансів), тоді як контрольна група (n=37) – лише медикаментозне ліку-
вання. Ефективність оцінювали за інтенсивністю болю (ВАШ), показниками рухової активності 
хребта та результатами електронейроміографії. Статистична обробка включала критерії Шапі-
ро-Уілка, t-тест Стьюдента, U-критерій Манна-Уітні та парний t-тест (p<0,05). Результати. У 
пацієнтів основної групи відзначено статистично значуще зниження інтенсивності болю з 7,2±0,8 
до 2,9±0,6 бала, тоді як у контрольній групі – з 7,1±0,7 до 4,8±0,9. Рухова активність хребта по-
кращилася на 32% проти 15% відповідно. За даними електронейроміографії у 78% пацієнтів основ-
ної групи виявлено зменшення латентності моторних відповідей та підвищення амплітуди потен-
ціалів дії, що свідчить про покращення провідності периферичних нервів. Висновки. Поєднання ма-
нуальної та медикаментозної терапії є ефективнішим порівняно з монотерапією, сприяє більш ви-
раженому зменшенню болю, покращенню рухової активності та оптимізації нейродинамічних пока-
зників у пацієнтів із дегенеративно-дистрофічними захворюваннями хребта. Результати підтвер-
джують доцільність застосування мультимодальних реабілітаційних підходів у клінічній практиці. 
Ключові слова: дегенеративно-дистрофічна патологія хребта, остеохондроз, рефлекторний больовий синдром, мануальна 
терапія, електронейроміографія, вертеброгенні больові синдроми. 
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Вступ 
 Дегенеративно-дистрофічні захворювання 

хребта (ДДЗХ) на сьогодні є однією з найгост-
ріших медико-соціальних та економічних про-
блем світової системи охорони здоров'я [1]. 
Вони виступають провідною причиною трива-
лого хронічного больового синдрому, стійкої 
втрати працездатності та суттєвого зниження 
якості життя пацієнтів, переважно найбільш ак-
тивного, працездатного віку (30–65 років) [2]. 
Складний багатофакторний патогенез невро-
логічних проявів ДДЗХ охоплює не лише пер-
винну дегенерацію міжхребцевих дисків та ре-
активні зміни у фасеткових суглобах, а й запуск 

каскаду вторинних порушень: компресійно-
ішемічну радикулопатію, міофасціальний дис-
баланс, стійке порушення нейром’язової прові-
дності та явище центральної сенситизації бо-
льового сигналу [3, 4]. 

Аналіз наукових публікацій за останні роки 
свідчить про зміну парадигми в лікуванні вер-
теброгенної патології, що передбачає перехід  
від ізольованої симптоматичної фармакотера-
пії до впровадження мультимодальних реабілі-
таційних стратегій [5]. Сучасні міжнародні кліні-
чні настанови дедалі частіше рекомендують ін-
тегрувати немедикаментозні методи до базо-
вих схем лікування [6]. Дослідження останніх 
років підтверджують, що застосування мануа-


