
Графологічна схема клініко – діагностичного і лікувального алгоритму при гострому холециститі 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Діагноз 

виключений 

Клінічні дані гострого холециститу Попередній діагноз Діагностичний алгоритм 

 

 

 біль в правому 

підребер’ї 

 біль постійний 

 іррадіює в праву 

лопатку, праве 

плече, ділянку 

серця 

 нудота, гіркота в 

роті 

 блювання 

одноразове (з 

домішками жовчі) 

 лихоманка 

 загальна 

слабкість 

 

 

 гострий початок 

(жовчна коліка) 

 наявність 

провокуючих 

факторів: 

 

 вживання 

жирної, жареної, 

гострої  їжі на 

передодні 

 ЖКХ в анамнезі 

 

Загальні прояви: 

 загальна слабкість,  t°C › 38° 

 тахікардія 

 іктеричність склер, інколи шкіри 

Місцеві прояви:  

 язик сухий, обкладений  білим нальотом 

 відставання в акті дихання черевної 

стінки в правому підребер’ї  

 резистентність м’язів в правому 

підребер’ї 

 локальна болючість в правому підребер’ї 

 позитивні патогномонічні с-ми: Мерфі, 

Ортнера, Кера, Мюссі-Георгієвського, 

Щоткіна-Блюмберга в правому підребірї. 

Скарги Анамнез 

хвороби 

 

Об’єктивні прояви 

 Клінічний аналіз крові і сечі 

 Біохімічне дослідження 

крові 

 УЗД жовчного міхура, 

протоків печінки, ПЗ 

Диференційний діагноз 

Хірургічні: 

 Гострий 

апендицит 

 ГКН 

 Перфоративна 

виразка шлунка та 

ДПК 

Урологічні: 

 

 СКХ, ниркова коліка 

 Гострий пієлонефрит 

 Правобічний 

паранефрит 

Терапевтичні 

орг. гр. пор.: 

 Нижньодолева правобічна 

пневмонія 

 Плеврит правобічний 

 Інфаркт міокарда 

 ІХС, стенокардія 

 

 

Терапевт. 

орг. чер. пор.: 

 Гострий гастрит 

 Загострення 

виразкової х-би з 

пенетрацією 

виразки 

 

Клінічний діагноз - гострий холецистит Виключений 

Відмова 

госпіталізації 

Профільне 

лікування при 

встановленні 

іншої патології 

Встановлений Сумнівний 

Госпіталізація 

Обстеження: 

 Біохімія крові (білірубін, 

електроліти) 

 Коагулограма 

 УЗД жовчного міхура, 

позапечінкових жовчних 

проток, печінки в динаміці, 

ПЗ, нирок 

 Динамічне спостереження 

 Додаткове обстеження за показами (ЕКГ, ренгенографія орг. гр. і 

черевної порожнини, діастаза сечі, ЕРХПГ, КТ черевної порожнини) 

 Консультації суміжних спеціалістів 

 Лапароскопія за показами 

Лікування 

Виписка із 

стаціонару 

Профільне лікування 

при іншій патології 

При сумнівному діагнозі 

- гострий холецистит 

 

При встан діагнозі - 

гострий холецистит 

Діагноз 

підтверджений 

Гострі захворювання 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                 

  

 

Операція вибору – холецистектомія 

 

При загальному тяжкому стані 

хворого, як правило, у людей 

похилого і старечого віку – можлива 

холецистостомія 

Наростання клінічних проявів 

в зв'язку з переходом 

запалення на очеревину і 

розвитком інтоксикації 

Допустимі форми гострого холециститу 

Катаральний Флегмонозний Ускладнений Гангренозний 

Бурхливий клінічний перебіг, 

обумовлений вираженою інтоксикацією 

з втягуванням в запальний процес 

очеревини і можливим виникненням 

ускладнень місцевого або розлитого 

перитоніту 

 

 

 

 

Операція 
 

Абортивне протікання 

Виписка із стаціонару 

При наявності 

конкрементів – 

планова операція 

через 12 – 14 днів 

 

 Голод 

 Лужне пиття 

 Місцева гіпотермія 

 Купування болі: 

 ненаркотичні 

анальгетики, 

спазмолітики 

 Протизапальна терапія: 

 антибіотики 

широкого спектру дії 

 Дезінтоксикаційна 

терапія 

Лікування 

Перитоніт: інтенсивна підготовка до операції під 

контролем анестезіолога. Операція – холецистектомія, 

санація та дренування черевної порожнини, інтубація і 

назоінтест. дренув. тонкого кишечника. При розлитому 

гнійному перитоніті ХЕ з програмованою лапаратомією 

або лапаростомією. 

 

Підпечінковий абсцес: вскривається, санується, 

виконується ХЕ з дренуванням порожнини абсцесу. 

 

Біліарно – кишкові нориці: операція – виділення 

нориці, ХЕ, ушивання дефекту в кишці, зовнішнє дренув. 

холедоха та підпечінкового простору 

 

Механічна жовтяниця: інтенсивна підготовка до 

операції під контролем анестезіолога, викон. УЗД, РХПГ 

(за показами - папілотомія). При лапаротомія і наявності 

конкрементів – ХЕ, холедохолітотомія, зовнішнє 

дренування холедоха, дренування підпечінкового 

простору 

 

Гнійний холангіт: інтенсивна підготовка до операції 

під контролем анестезіолога з в/в введенням 

антибіотиків, операція – ХЕ, зовнішнє дренування 

холедоха, за показами – холедохотомія. 

 

Біліарно – міліарні нориці: операція – ХЕ з 

виділенням нориці, зовнішнє дренування холедоха або 

біліодигестивного соустя з виключеною петлею тонкої 

кишки. Дренування під печінкового простору 

конкрементів – ХЭ, холедохолитотомія, внутрішнє 

дренування холедоха, під печінкового простору 

 

Ургентна 

операція (2-3 год. 

після поступлення) 

 

 

 

 

Прогресуючий 

перебіг - термінова 

операція 

(24-28 год) 

 


