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логії, порівняно з традиційною
холецистектомією, дозволяє
знизити частоту виникнення
гнійно-запальних ускладнень з
боку рани і черевної порожни-
ни, смертності, зменшити три-
валість перебування пацієнтів
у стаціонарі.

ЛІТЕРАТУРА
1. Лапароскопические технологии

в диагностике и лечении экстренной
абдоминальной патологии / С. А. Ка-
сумьян, А. А. Прибыткин, А. Ю. Не-
красов [и др.] // Эндоскопическая хи-
рургия. – 2014. – № 1. – С. 181–183.

2. Laparoscopic cholecystectomy in
obese patients / A. Cotirlet, A. Gavril,
D. Nedelcu [et al.] // 14th World Con-
gress of Endoscopic Surgery, Paris,
France, 25–28 June 2014. – Paris,
2014. – P. 495.

3. Нестандартные лапароскопи-
ческие операции при технически
сложных холецистэктомиях / В. В.
Грубник, А. И. Ткаченко, М. В. При-
купенко [и др.] // Шпитальна хірургія.
– 2013. – № 1. – С. 32–35.

4. Использование веерообразно-
го лапаролифта при лапароскопи-

ческой холецистэктомии у пациентов
пожилого возраста / А. Ю. Некрасов,
С. А. Касуньян, В. В. Зубарев [и др.]
// Новости хирургии. – 2011. – Т. 19,
№ 1. – С. 22–25.

5. Результаты лапароскопиче-
ской холецистэктомии у больных по-
жилого и старческого возраста / Ф. С.
Курбанов, Ю. Г. Алиев, С. Ф. Абба-
сова [и др.] // Хирургия. – 2013. –
№ 10. – С. 22–24.

6. Капшитарь А. В. Мини-доступ
для холецистэктомии у больных с
острым холециститом в пожилом и
старческом возрасте / А. В. Капши-
тарь // Український журнал хірургії. –
2014. – T. 24, № 1. – С. 99–102.

7. Updated Tokyo Guidelines for the
management of acute cholangitis and
cholecystitis / T. Takada, S. M. Stras-
berg, J. S. Solomkin [at al.] // Journal
of Hepato-Biliary-Pancreatic Sciences.
– 2013. – Vol. 20, N 1. – P. 1–7.

REFERENCES

1. Каsumyan S.А., Pribytkin А.А.,
Nekrasov А.Yu. et al. Laparascopic
technologies in diagnosis and treat-
ment of urgent abdominal pathology.
Endoskopicheskaya khirurgiya 2014; 1:
181-183.

2. Cotirlet A., Gavril A., Nedelcu D.,
Tincu P., Popa M. Laparoscopic chole-
cystectomy in obese patients. 14th World
Congress of Endoscopic Surgery, Paris,
France, 25-28 June 2014: 495.

3. Grubnik V.V., Тkachenko А.I.,
Prikupenko М.V. et al. Nonstandart
laparoscopic surgery for technically dif-
ficult cholecystectomies. Shpytal’na
khirurgiya 2013; 1: 32-35.

4. Nekrasov А.Yu., Kasunyan S.А.,
Zubarev V.V. et al. Fan-shaped laparo-
lift during laparoscopic cholecystecto-
my in elderly patients. Novosti khirur-
gii 2011; 1 (19): 22-25.

5. Kurbanov F.S., Аliev Yu.G., Аb-
basovа S.F. et al. Laparoscopic sur-
gery results in elderly patients. Khirur-
giya 2013; 10: 22-24.

6. Kаpshitar’ А.V. Mini access for
cholecystectomy in patients with acute
cholecystitis in elderly and senile pa-
tients. Ukrayins’kyi Jurnal Khirurgii 2014;
1 (24): 99-102.

7. Takada T., Strasberg S.M., Solo-
mkin J.S. et al. Updated Tokyo Guide-
lines for the management of acute
cholangitis and cholecystitis. Journal of
Hepato-Biliary-Pancreatic Sciences
2013; 20 (1): 1-7.

Надійшла 17.02.2015

УДК 316.364-089.85+616.366-003.7-089.879

В. І. Паламарчук, Б. В. Свиридюк1, О. В. Іванько2

ДРЕНУВАННЯ ЗАГАЛЬНОЇ ЖОВЧНОЇ ПРОТОКИ
ПРИ ГОСТРОМУ КАЛЬКУЛЬОЗНОМУ ХОЛЕЦИСТИТІ,

УСКЛАДНЕНОМУ ХОЛЕДОХОЛІТІАЗОМ
Національна медична академія післядипломної освіти

імені П. Л. Шупика, Київ, Україна,
1 Київська міська клінічна лікарня № 8, Київ, Україна,

2 ПВНЗ «Київський медичний університет УАНМ», Київ, Україна

УДК 316.364-089.85+616.366-003.7-089.879
В. И. Паламарчук, Б. В. Свиридюк1, А. В. Иванько2

ДРЕНИРОВАНИЕ ОБЩЕГО ЖЕЛЧНОГО ПРОТОКА ПРИ ОСТРОМ ЖЕЛЧНОМ ХОЛЕЦИС-
ТИТЕ, ОСЛОЖНЕННОМ ХОЛЕДОХОЛИТИАЗОМ

Национальная медицинская академия последипломного образования имени П. Л. Шупика,
Киев, Украина,

1 Киевская городская клиническая больница № 8, Киев, Украина,
2 ЧВУЗ «Киевский медицинский университет УАНМ», Киев, Украина
С целью улучшения качества лечения больных с острым калькулезным холециститом, ослож-

ненным холедохолитиазом, нами разработан дренаж для наружного дренирования общего желч-
ного протока. Применение предложенного метода дренирования позволяет сократить время на
установку дренажа, предупредить осложнения в «сложных» анатомических условиях, когда обыч-
ным дренажем это сделать трудно. Кроме того, его применение способствует более быстрому
снижению билирубинемии, уменьшению средней продолжительности дренирования общего желч-
ного протока и средней продолжительности пребываня больного в стационаре.
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Сьогодні гострий холецис-
тит є одним з найпоширеніших
гострих хірургічних захворю-
вань і посідає друге місце се-
ред захворювань черевної по-
рожнини [1].

У більшості випадків причи-
ною гострого холециститу є
жовчнокам’яна хвороба [2].
Щороку у світі виконується
близько 1,5 млн холецистекто-
мій, багато з яких проведені за
невідкладними показаннями
[3]. При цьому часто виникає
потреба в дренуванні загаль-
ної жовчної протоки. Нині є да-
ні про безпечність і високу
ефективність лапароскопічно-
го дренування загальної жов-
чної протоки при гострому хо-
лециститі, ускладненому холе-
дохолітіазом [4].

Найчастіше дренування за-
гальної жовчної протоки про-
водиться за Холстедом — Пі-
ковським. Однією з причин
ускладнень дренування за-
гальної жовчної протоки за ме-
тодом Холстеда — Піковського
є технічні труднощі проведен-
ня дренажу через куксу міхуро-
вої протоки. Це зумовлено її
малим діаметром, наявністю
клапанного апарату, варіанта-
ми впадіння міхурової протоки
в загальну печінкову тощо.

Дренажі для зовнішнього
дренування загальної жовчної
протоки та способи їх фіксації

в міхуровій протоці відомі. Най-
частіше застосовується дре-
наж у вигляді тонкої еластич-
ної поліхлорвінілової трубки,
кінець якої має скошений зріз
і додаткові отвори в стінці.
Дренування загальної жовчної
протоки здійснюють так: вво-
дять трубку через міхурову
протоку, закріплюють її за до-
помогою лігатури, яка розсмок-
тується, навколо міхурової про-
токи і зав’язують на дренажі.

Недоліком відомого спосо-
бу є технічна складність вве-
дення дренажу в міхурову про-
току, що зумовлено еластич-
ністю дренажу й особливістю
внутрішнього просвіту міхуро-
вої протоки (при малому діа-
метрі, частковому стенозі або
облітерації просвіту, виражено-
му клапанному апараті). У де-
яких варіантах впадіння міхуро-
вої протоки це призводить до
збільшення часу маніпуляції, а
інколи до виконання холедохо-
томії для введення дренажу.

Мета дослідження — покра-
щання якості лікування хворих
на гострий холецистит, усклад-
нений холедохолітіазом.

Матеріали та методи
дослідження

Нами було розроблено дре-
наж для зовнішнього дренуван-
ня загальної жовчної протоки за
наявності жовчної гіпертензії

або холангіту, який повинен за-
безпечити технічну простоту,
надійність маніпуляції та змен-
шити ймовірність розширення
обсягу операції (холедохотомії).

Дренаж було виконано у ви-
гляді еластичної трубки з по-
лівінілхлориду завдовжки 25–
30 см, діаметром 2–3 мм ( за-
лежно від діаметра протоки
жовчного міхура), проксималь-
ний (внутрішній) кінець звуже-
ний до 1,5–2 мм, на проксималь-
ному кінці дренажу є круглі бо-
кові отвори; на відстані 2,5–
3 см прив’язана кетгутова або
вікрилова (3/0 або 4/0) нитка з
голкою для фіксації дренажу
до протоки жовчного міхура.

Провідник було виконано з
більш щільного полімеру та на
4 см довшим за дренаж, діамет-
ром 1–1,5 мм, дистальний кі-
нець якого закінчувався потов-
щенням (обмежувачем) 2–4 мм,
що виключає міграцію дрена-
жу. Проксимальний кінець бу-
ло заокруглено, що запобігало
можливому ушкодженню стін-
ки жовчних проток і перфора-
ції. Провідник містив мітки на
2, 3 та 4 см від кінця, що до-
зволяло контролювати глиби-
ну його введення.

Дренування загальної жовч-
ної протоки проводили так:

1) вводили провідник у мі-
хурову протоку крізь розріз у її
стінці або після її пересічення
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Aim. The aim of the study was to improve the quality of treatment of patients with acute calculous

cholecystitis complicated by choledocholithiasis.
Materials and methods. We have developed a drainage for external drainage of the common bile

duct in the presence of hypertension in it or cholangitis, which should provide technical simplicity,
reliability, handling and reduce the chance of expanding the scope of operations (choledochotomy).
We studied 137 patients with acute calculous cholecystitis complicated by choledocholithiasis during
2008–2014. In the I group study (control) 74 patients was performed drainage of the common bile
duct by Halsted Pikovsky by a conventional drainage, and in the study group II (basic) 63 — by drain-
age of own design.

Results. Patients who were operated on laparoscopically, using the proposed drainage allowed in
comparison with the conventional drain much faster to reduce the level of bilirubinemia, the size of
the common bile duct, which consequently reduced the average duration term of the common bile
duct drainage and hospital stay (р<0.05).

Conclusions. The use of the proposed method drainage allows to reduce time to install drainage,
prevent complications at the “difficult” anatomical conditions where conventional drainage is difficult
to make. In addition, its use contributes to a more rapid decrease of bilirubinemia, a decrease in the
average duration of the common bile duct drainage, and the average length of hospital stay.
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або безпосередньо в загальну
жовчну протоку, контролюючи
при цьому глибину введення
за допомогою міток;

2) по провіднику вводили
дренаж із фіксованою лігату-
рою з голкою, якою прошива-
ли стінку кукси протоки жовч-
ного міхура (або загальної
жовчної протоки) з подальшою
фіксацією дренажу до протоки
за допомогою інтракорпораль-
них швів;

3) зовнішній кінець дренажу
виводили на передню черевну
стінку без натягу.

Видалення дренажу викону-
вали відомими прийомами піс-
ля контрольної холангіографії
та за відсутності ознак жовчної
гіпертензії.

Протягом 2008–2014 рр. на-
ми було досліджено 137 хво-
рих з гострим калькульозним
холециститом, ускладненим
холедохолітіазом. Усі хворі
прооперовані за екстреними
показаннями, обсяг операції
— холецистектомія, зовнішнє
дренування холедоха. Холедо-
холітотомію не проводили че-
рез виражені інфільтративно-
запальні зміни у ділянці гепато-
дуоденальної зв’язки.

У І групі дослідження (конт-
рольній) 74 пацієнтам було ви-
конано дренування загальної
жовчної протоки за Холстедом
— Піковським за допомогою
звичайного дренажу, а у ІІ гру-
пі дослідження (основній) —
63 хворим за допомогою дре-
нажу власної конструкції. Се-
редній вік пацієнтів становив
(58,3±6,4) року. Чоловіків було
38 (27,7 %), жінок — 99 (72,3 %).
У І групі  35 пацієнтам дренаж
установлено під час лапаро-
скопічної операції, 39 — під час
відкритої; у ІІ групі 31 — під час
лапароскопічної, 32 — під час
відкритої.

Результати дослідження
та їх обговорення

Середня тривалість відкри-
тої операції у І групі хворих ста-
новила (107,5±14,2) хв, лапа-
роскопічної — (119,4±11,6) хв,
що на 9,3 (8,7 %) та 13,1
(10,9 %) хв відповідно трива-
ліше, ніж у пацієнтів ІІ групи
(табл. 1). Час, який було витра-

чено на встановлення дрена-
жу під час відкритої операції, у
І групі становив (26,9±4,3) хв,
під час лапароскопічної —
(29,2±5,1) хв. Використання
способу, запропонованого на-
ми, у пацієнтів ІІ групи зменши-
ло час відповідно до (18,4±3,8)
та (21,7±4,6) хв (р<0,05).

У контрольній групі 9 хво-
рим (4 оперованих лапароско-
пічно та 5 — відкритим спосо-
бом) з метою дренування хо-
ледоха виконана холедохо-
томія.

Під час дренування в І гру-
пі у 3 хворих, яких прооперова-
но лапароскопічно, нам знадо-
билася конверсія внаслідок
неможливості введення стан-
дартного дренажу, а виконання
лапароскопічної холедохото-
мії могло призвести до усклад-
нень, через інфільтративно-
запальні зміни у ділянці гепа-
тодуоденальної зв’язки (кон-
версія за розсудом), а в 1 хво-
рого виконана конверсія на ви-
могу у зв’язку з кровотечею з
дрібних судин у ділянці ге-
патодуоденальної зв’язки при
виділенні холедоха, а лапаро-
скопічне припинення могло
призвести до ятрогенії.

У післяопераційному періоді
у 2 хворих І групи, яких було
прооперовано (1 оперований
лапароскопічно та 1 відкритим
способом) виникло ускладнен-
ня: жовчовитікання, що зумов-
лене негерметичністю швів хо-
ледоха на фоні його обтурації
конкрементами та жовчної гі-
пертензії, яка й утворила жовч-
ну норицю. Жовчовитікання
припинилося на 5-ту та 7-му до-
бу після виконання ендоско-

пічної папілосфінктеротомії
(ЕПСТ).

В основній групі у 11 хворих
(5 оперованих лапароскопічно
та 6 відкритим способом) з ме-
тою дренування холедоха ви-
конана холедохотомія, зумов-
лена малим діаметром прото-
ки жовчного міхура та гострим
кутом впадіння його в загаль-
ну жовчну протоку. В 1 випад-
ку під час лапароскопічної хо-
лецистектомії виконана конвер-
сія за розсудом.

Жовчовитікання спостеріга-
лось у 1 хворого, якому вико-
нана лапароскопічна холедо-
хотомія, — припинилося воно
на 5-ту добу після виконання
ЕПСТ.

Порівняння тривалості дре-
нування та розміру загальної
жовчної протоки у хворих, яких
прооперовано відкритим спо-
собом, залежно від виду дре-
нажу достовірної різниці не ви-
явило. Проте у пацієнтів, яких
було прооперовано лапароско-
пічно, використання запропо-
нованого дренажу дозволило,
порівняно з традиційним, знач-
но швидше зменшити рівень
білірубінемії, розмір загальної
жовчної протоки (табл. 2), що
відповідно привело до скоро-
чення середньої тривалості
дренування холедоха та пере-
бування пацієнта в стаціонарі
(р<0,05).

Такі результати, на нашу
думку, пов’язані з більш «кон-
трольованим» установленням
дренажу в загальну жовчну
протоку під час лапароскопіч-
ного втручання, що унемож-
ливлює перекриття дренажу
конкрементом або стінкою за-

Таблиця 1
Тривалість операції та дренування

загальної жовчної протоки

                    
Етап операції

                          Час виконання, хв

І група, n=74 ІІ група, n=63

Відкрите дренування 26,9±4,3 18,4±3,8
загальної жовчної протоки

Лапароскопічне дренування 29,2±5,1 21,7±4,6
загальної жовчної протоки

Тривалість усієї відкритої операції 107,5±14,2 98,2±11,8

Тривалість 119,4±11,6 106,3±9,7
усієї лапароскопічної операції
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гальної жовчної протоки. При
відкритій операції такі пере-
ваги менш помітні, тому що у
більшості хворих виконується
або інструментальна ревізія
холедоха, або встановлення
дренажу під пальпаторним кон-
тролем.

Висновки

Запропонований спосіб дре-
нування загальної жовчної про-
токи є безпечним, надійним і
високоефективним. Його за-
стосування дозволяє скороти-
ти час на встановлення дрена-
жу, запобігти ускладненням і
здійснити дренування в «склад-
них» анатомічних умовах, коли

звичайним дренажем це зро-
бити вкрай важко. Крім того, ви-
користання методу, який пропо-
нується, сприяє швидшому зни-
женню білірубінемії, зменшенню
середньої тривалості дренуван-
ня загальної жовчної протоки та
середнього терміну перебуван-
ня хворого у стаціонарі.
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ОПЫТ ВЫПОЛНЕНИЯ ОРГАНОСОХРАНЯЮЩИХ ОПЕРАЦИЙ В ЛЕЧЕНИИ ЖЕЛЧНОКАМЕН-

НОЙ БОЛЕЗНИ
ГУ «Институт гастроэнтерологии НАМН Украины», Днепропетровск, Украина
Представлен 23-летний опыт выполнения органосохраняющих операций в лечении желчно-

каменной болезни. Под наблюдением находились 188 пациентов с неосложненным холецистоли-
тиазом. На основании данных клинико-лабораторных и инструментальных исследований уточ-
нены известные и дополнены новые критерии отбора пациентов для холецистолитотомии, ко-
торая выполнена в 78 (41,5 %) случаях, у остальных 110 (58,5 %) — холецистэктомия. В отда-




