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MODERN VIEWS ON CARDIOVASCULAR DISEASES IN INDIVIDUALS AFTER 

CHOLECYSTECTOMY AS A PREREQUISITE FOR THE SUBSTANTIATION AND 

DEVELOPMENT OF A PHYSICAL REHABILITATION PROGRAM 

 

Nataliya Golod  

 

Ivano-Frankivsk National Medical University, Ivano-Frankivsk 

 

Abstract  

Actuality. Gallbladder diseases and cardiovascular diseases have common risk factors. 

Both have a major impact on the economics of health care systems. There is evidence of an 

increased risk of cardiovascular disease (CVD) in patients with gallbladder disease and after 

cholecystectomy (CC). 

Objectives of research. To determine the prevalence of CVD morbidity. To analyze 

the impact of CVD in terms of rehabilitation prognosis of patients after CC. Identify the main 

strategies of physical rehabilitation to improve the quality of life of people with CVD and 

CVD risk factors after CC. 

Results of research. In Ukraine, CVD is three times more common than in the 

European Union. Physical activity (PA) and physical exercise (PE) are the main means of 

preventing CVD. Individuals after CKD are more likely to develop CVD. For post-CVD 

patients with metabolic syndrome (MS) and existing CVD risk factors, other rehabilitation 

strategies are needed: pharmacological support, dietary education, smoking cessation, weight 

control program, blood pressure control, behavioral and psychological management should be 

used in a coordinated multidisciplinary, long-term approach (from at least 12 months and for 
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life) to help prevent heart disease and improve the quality of life of patients with heart 

disease.  

Conclusions. Cardiac rehabilitation (CR) programs should be used in patients after 

CC with MS, with existing CVD factors for the prevention of CVD, and with existing 

comorbidities to reduce mortality and improve quality of life. 

Key words: cholecystitis; cholecystectomy; lipid profile; rehabilitation; cardiac 

rehabilitation; cardiovascular risk; quality of life; physical activity; non-alcoholic fatty 

liver disease; hepatobiliary system; rehabilitation prognosis; prevention; evidence-based 

medicine; coronary heart disease; arterial hypertension; physical rehabilitation. 

 

СУЧАСНІ ПОГЛЯДИ НА ЗАХВОРЮВАННЯ СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ 

У ОСІБ ПІСЛЯ ХОЛЕЦИСТЕКТОМІЇ ЯК ПЕРЕДУМОВИ ОБҐРУНТУВАННЯ 

ТА РОЗРОБКИ ПРОГРАМИ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ  

 

Наталія Голод 

 

Івано-Франківський національний медичний університет 

(м. Івано-Франківськ) 

 

Актуальність. Захворювання жовчного міхура та серцево-судинні 

захворювання мають спільні фактори ризику. Обидва мають великий вплив на 

економіку систем охорони здоров'я. Існують дані про підвищений ризик серцево-

судинних захворювань (ССЗ) у пацієнтів із захворюванням жовчного міхура та після 

холецистектомії (ХЦ). 

Завдання дослідження. Визначити поширеність захворюваності на ССЗ. 

Проаналізувати вплив ССЗ з точки зору реабілітаційного прогнозу осіб після ХЦ. 

Означити основні стратегії фізичної реабілітації для покращення якості життя осіб із 

ССЗ та факторами ризику ССЗ після ХЦ. 

Результати дослідження. 

метаболічним синдромом (МС)
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Висновки. 

 

Ключові слова: холецистит; холецистектомія; ліпідний профіль; 

реабілітація, кардіореабілітація; серцево-судинний ризик; якість життя; фізична 

активність; неалкогольна жирова хвороба печінки; гепатобіліарна система; 

реабілітаційний прогноз; профілактика; доказова медицина; ішемічна хвороба 

серця; ліпідний профіль; артеріальна гіпертензія; фізична реабілітація. 

  

 

Постановка наукової проблеми. Захворювання жовчного міхура та серцево-

судинні захворювання мають спільні фактори ризику. Обидва мають великий вплив на 

економіку систем охорони здоров'я. Існують дані про підвищений ризик серцево-

судинних захворювань у пацієнтів із захворюванням жовчного міхура. 

Жовчнокам’яна хвороба (ЖК) і серцево-судинні захворювання (ССЗ) вважаються 

проблемами громадського здоров’я, і їх поширеність з часом зросла, особливо в 

західному світі. ССЗ залишаються основною причиною смертності в усьому світі. 

Приблизно 33% усіх смертей викликані ССЗ, до яких належать цукровий діабет (ЦД) 2 

типу, ішемічна хвороба серця (ІХС), цереброваскулярні захворювання та гіпертонія. У 

Сполучених Штатах щороку виконується 800 000 холецистектомій; це впливає на 

економіку окремої людини, а також на економіку державних і приватних систем 

охорони здоров'я. В даний час патогенез каменів у жовчному міхурі добре відомий: 

формування каменів у жовчному міхурі включає екологічні, генетичні та органічні 

фактори, етнічну приналежність та харчові звички. Більше 80% жовчних каменів 

утворюється з холестерину, як і атерома. Нещодавно ССЗ, ЦД і порушення мозкового 

кровообігу в анамнезі були описані як незалежні фактори ризику гострого холециститу  

[9]. 

При ЖКХ печінка виділяє жовч, перенасичену холестерином, тоді як при ССЗ, 

включаючи ІХС, інсульт, атеросклероз аорти та захворювання периферичних артерій, 

патогенез включає накопичення холестерину в атеромній бляшці [21]. Науковці 
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зазначають, що інформація зі свідоцтв про смерть у Швеції показує, що 26% смертності 

пацієнтів, які перенесли холецистектомію з приводу гострого або хронічного 

захворювання жовчного міхура, були спричинені ССЗ [26]. ХЦ пов’язана зі 

збільшенням загальної смертності [28]. 

Аналізуючи стан здоров’я осіб після холецистектомії, з’ясовано, що часто такі 

особи мають супутні захворювання, у тому числі ССЗ, фізичні та соціальні наслідки 

якого можуть мати негативний вплив на якість життя та підвищений ризик передчасної 

смертності. 

Мета дослідження – визначити особливості розвитку ССЗ, у осіб після 

холецистектомії (ХЦ) як важливого фактору реабілітаційного прогнозу для 

обґрунтування та розробки програми фізичної реабілітації. 

Завдання дослідження:  

1. Визначити поширеність захворюваності на ССЗ. 

2. Проаналізувати вплив ССЗ з точки зору реабілітаційного прогнозу осіб 

після ХЦ. 

3. Означити основні стратегії фізичної реабілітації для покращення якості 

життя осіб із ССЗ та факторами ризику ССЗ після ХЦ. 

Методи дослідження. Для виконання поставлених завдань було використано 

такі методи дослідження: аналіз науково-методичної літератури та документальних 

матеріалів. 

Виклад основного матеріалу дослідження  

Вік і супутні захворюваннями підвищують ймовірність післяопераційних 

ускладнень під час лапароскопічної холецистектомії (ЛХЦ) [22]. Особи, які перенесли 

ХЦ, мають більш високу поширеність факторів ризику ССЗ  [7].  

Аналізуючи стан осіб після ХЦ на ранньому післяопераційному етапі у 

оперованих спостерігаються такі ускладнення ССЗ, які відображені на рисунку 1. 
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Рисунок. 1 Ранні післяопераційні ускладнення ССЗ 

 

У ранньому післяопераційному періоді зміни тонусу судин печінки зумовлені 

викиданням в судинне русло “стресових” гормонів та реакції-відповіді організму у 

вигляді “стрес-реакції” на операційну травму, зумовлюючи підвищення температури 

тіла спричиняють більшість серцево-судинних ускладнень. Також відсутність 

реабілітаційних заходів, гіподинамія, порушення функції дихання та кровообігу є 

причиною ускладнень. Саме тромбоз глибоких вен легеневої артерії після ХЦ є 

найбільш поширеною причиною внутрішньо-лікарняної смертності у осіб похилого 

віку із супутніми серцево-судинними патологіями. Наслідки ЛХЦ більш відчутні у осіб 

із супутньою патологією, (гіпертонією, ішемічною хворобою серця, діабетом, 

хронічною нирковою недостатністю та ін.), що збільшуються з віком [20, 33].  

Симптоми тривоги та наявність психосоціальних факторів ризику підвищують розвиток 

ССЗ і сприяють погіршенню їх клінічного перебігу [5, 27].  

На сьогодні для прогнозування та оцінки операційного ризику у світі 

використовують систему класифікації фізичного статусу Американського товариства 

анестезіологів (ASA). Найменший ризик мають пацієнти які здорові та не вживають 

алкоголь (ASA І). Підвищений ризик мають пацієнти із легкими системними 

захворюваннями і наявними шкідливими звичками куріння та вживання алкоголю, 

особи із ожирінням із ІМТ до 40 (ASA ІІ). Особи із системними захворюваннями, АГ 

(погано контрольована), ЦД, ХОЗЛ, ІМТ більше 40, незначне зниження фракції 

серцевого викиду, хронічна ниркова недостатність, ІХС, або стентування в анамнезі 

(ASA ІІІ). Особи із важкими системними захворюваннями, які постійно загрожують 

життю: інфаркт міокарда (ІМ), транзиторна ішемічна атака, інсульт, захворювання 

коронарної артерії або стентування, поточна ішемія міокарда, або важка клапанна 
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дисфункція, гостре зниження фракції викиду, гостре або хронічне захворювання нирок 

та ін. визначаються як (ASA ІV) [16].  

Особи із з ускладненою ЖКХ, які часто потребують холецистектомії, частіше 

мають метаболічний синдром (МС), ніж пацієнти з неускладненою жовчнокам’яною 

хворобою [3, 13]. З точки зору реабілітаційного прогнозу ХЦ не є нешкідливою 

процедурою, як вважалося раніше, та негативно впливає на метаболічну функцію 

всього організму. Зростаюча поширеність МС, вказують на біль ширшу функцію та 

значимість жовчного міхура (ЖМ) та його вагомий вплив на імунну, травну, серцево-

судинну, метаболічну та ін. функції [24, 8, 6]. 

  [14]

[14]. 

 [30]

  [1]

Підвищений обхват талії  чоловіки≥94 см.,  
жінки≥80 см 

Підвищений рівень тригліцеридів (медикаментозне 
лікування підвищеного рівня тригліцеридів є 
альтернативним показником † ) 

≥150 мг/дл (1,7 ммоль/л) 

Знижений рівень холестерину ЛПВЩ (медикаментозне 
лікування зниженого рівня холестерину ЛПВЩ є 
альтернативним показником † ) 

<40 мг/дл (1,0 ммоль/л) у 
чоловіків; <50 мг/дл (1,3 

ммоль/л) у жінок 

Підвищення артеріального тиску (альтернативним 
показником є прийом антигіпертензивних препаратів у 
пацієнта з гіпертонією в анамнезі) 

Систолічний ≥130 та/або 
діастолічний ≥85 мм рт.ст 

Підвищений рівень глюкози натще ‡ (медикаментозне 
лікування підвищеного рівня глюкози є альтернативним 
показником) 

≥100 мг/дл 
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  [1]

Особи з метаболічним синдромом мають удвічі більший ризик розвитку ССЗ 

протягом наступних 5-10 років, ніж особи без цього синдрому  [31].  

  [17]

  [31]

[7]. З

. 

 [7, 29]

 [23]

 [7, 37]
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[7]

 [36, 32, 2, 4]

Високий рівень холестерину 
ЛПНЩ (> 4,3 моль/л)

Низький рівень холестерину 
ЛПВЩ (< 1,0 ммоль/л у 

чоловіків і < 1,3 ммоль/л у 
жінок)

АГ (АТ>140/90 мм рт. ст. 
або застосування 

антигіпертензивних 
препаратів)

Надмірна вага та ожиріння 
(ІМТ > 25 кг/м 2 та > 30 

кг/м 2)

Високий рівень 
тригліцеридів (> 2,3 

ммоль/л) або цукровий 
діабет 2 типу (використання 

ліків від діабету або 
діагноз, встановлений 

лікарем)



887 

 

[35]

Суттєві докази наукового дослідження вчених . та ін. 

підтверджують цінність високих рівнів фізичної активності, у профілактиці та 

лікуванні серцево-судинних захворювань. Вказують на необхідність призначення ФВ 

всім пацієнтам і направлення пацієнтів із серцево-судинними захворюваннями, 

особливо ішемічною хворобою серця та серцевою недостатністю, до спеціальних 

програм КР, у тому числі і з ожирінням [19]. 

[10, 2]

[18, 15]

[12]

 

[12]

Оцінка 

пацієнта

Консультації щодо 

фізичної 
активності

Фізична 

реабілітація

Консультації з 

питань 
харчування

Програма 

контролю 
ваги

Управління 

ліпідами

Відмова від 

куріння

Контроль 

артеріального 
тиску

Психосоціальни

й менеджмент
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[34]

Перспективи подальших досліджень будуть пов'язані з розробкою програм 

фізичної реабілітації (фізичної терапії) для осіб із ССЗ та факторами ризику ССЗ після 

ХЦ та оцінкою їх ефективності.  

Висновки. 
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