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Останніми роками у зв’язку
з впровадженням малоінвазив-
них технологій змінилися під-
ходи до тактики та техніки про-
ведення операцій у хворих на
калькульозний холецистит і
холедохолітіаз [1]. Нові хірургіч-
ні втручання з використанням
лапароскопічного обладнання
дозволили суттєво змінити
співвідношення між відкритими
і лапароскопічними операція-
ми, зменшити кількість усклад-
нень. Тим же часом частка та-

ких грізних із них, як ушко-
дження позапечінкових жовч-
них проток, залишається досить
високою: 0,5–2,7 %, за даними
зарубіжних авторів, і 0,2–
1,75 %, згідно з даними віт-
чизняних хірургів [2; 3]. Також
простежується прагнення ба-
гатьох авторів максимально
знизити застосування ендоско-
пічної папілосфінтеротомії
(ЕПСТ), що дозволяє у біль-
шості пацієнтів зберегти сфінк-
терний апарат великого дуо-

денального сосочка й уникнути
негативних наслідків двоетап-
ної тактики [4].

Отже, незважаючи на роз-
в’язання деяких проблем, роз-
глядаються актуальні питання,
які стосуються методик інтра-
операційної ревізії жовчних
шляхів, вибору оптимальних
етапів корекції жовчовідтікан-
ня, способів контролю і закін-
чення операцій, профілактики
інтра- та післяопераційних
ускладнень [5; 6].
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Aim. Development of treatment management and estimation of direct results at application of laparo-

scopic and endoscopic methods of treatment of gallstone disease.
Material and methods. 1143 patients with calculary cholecystitis and 196 patients — with choledo-

cholitiasis and their complications were operated In the department of surgery of organs of digestion
of the Institute of Gastroenterology of NAMS of Ukraine for period 2010–2014.

Results of researches. The instrumental methods of co- and intraoperative control are incul-
cated the states of hepatopancreatobiliary zone, one-step and two-step laparosсopic, transapillary
and endobiliary interferences at choledocholitiasis. Sphincter-saving operation for patients with cho-
ledocholitiasis made up 28.1%. Complications took place in 15 (1.1%) patients: bleeding in an ab-
dominal region — 7, bile leakage — 6, paratherapeutic damage of gepaticus — 2. There were no
lethal cases.

Conclusions. Surgery of patients with a gallstone disease and choledocholitiasis with the use of
laparoscopic one or two-stage management on the basis of sphincter-saving operation and mini-inva-
sive puncture-draining operation improved results of treatment in 96% cases.
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Мета роботи — розробити
тактику й оцінити безпосеред-
ні результати при застосуван-
ні лапароскопічних й ендоско-
пічних методів лікування жовч-
нокам’яної хвороби.

Матеріали та методи
дослідження

У відділенні хірургії органів
травлення ДУ ««Інститут гас-
троентерології НАМН України»
за період 2010–2014 рр. 1143 па-
цієнтам з приводу калькульоз-
ного холециститу (КХ) і 196 хво-
рим з приводу холедохолітіа-
зу та їх ускладнень виконано
хірургічне лікування.

Інструментальна діагности-
ка проводилася на апаратах
УЗД (“Kransbuller Sonoscop 30”,
Німеччина; “TOSHIBA XARIO
SSA-660A”, Японія), за необ-
хідності з подальшим застосу-
ванням методів прямої візуалі-
зації — ендоскопічної ретро-
градної холангіопанкреатогра-
фії (ЕРХПГ, фібродуоденоскоп
з боковою оптикою — JF1T30
“Olympus”, Японія) і КТ (апарат
“TOSHIBA AKVILION MULTI
TSX 101A”, Японія). Інтраоопе-
раційну холангіографію вико-
нували за допомогою рентге-
ноустановки “MCA PLUS” (Іта-
лія).

Результати дослідження
та їх обговорення

У 67 (5,9 %) пацієнтів із КХ
з механічною жовтяницею, по-
в’язаною із загостренням про-
цесу та його розповсюджен-
ням на гепатодуоденальну
зв’язку, з білірубінемією (41,3±
±0,41) мкмоль/л у дооперацій-
ному періоді проводили ЕРХПГ,
а при її неможливості у 8 (0,7 %)
хворих — інтраопераційну хо-
лангіографію. При виключенні
наявності конкрементів у за-
гальній жовчній протоці (ЗЖП)
виконували лапароскопічну хо-
лецистектомію (ЛХЕ), а при ди-
латації ЗЖП більше 10 мм —

ЛХЕ із зовнішнім дренуванням
ЗЖП за Холстедом (табл. 1).

У 39 (19,9 %) хворих на хо-
ледохолітіаз із КХ і білірубін-
емією менше 100 мкмоль/л лі-
кування здійснювали одномо-
ментними методами: ЛХЕ з ін-
траопераційним контролем, ре-
візією і санацією позапечінко-
вих жовчних проток. У 4 (2,0 %)
хворих з білірубінемією більше
200 мкмоль/л виконували жов-
човідведення шляхом крізь-
шкірної крізьпечінкової холан-
гіостомії. Другий етап лікуван-
ня — ЛХЕ, холедохолітотомія з
літоекстракцією й антеградною

балонною дилатацією сфінкте-
ра Одді (БДСО), зовнішнім дре-
нуванням ЗЖП.

Двомоментні методи нами
були використані у 143 (73,0 %)
пацієнтів, при цьому сфінктеро-
зберігаючі методи у вигляді ен-
доскопічної ретроградної БДСО
з видаленням конкрементів ко-
шиком Дорміа виконано у 12
(6,1 %) хворих (діаметр конк-
рементів ЗЖП — до 10 мм).
Проведено ЕРХПГ з ЕПСТ, лі-
тоекстрацією, літотрипсією 131
(66,8 %) хворому, а другий
етап — ЛХЕ з інтраоперацій-
ною холангіографією. У 101

Примітка. Знак «+» відображає двоетапне хірургічне втручання.

Таблиця 1
Характер оперативних втручань у обстежених хворих

                         Оперативні втручання n (%)

Калькульозний холецистит

ЕРХПГ, ЛХЕ 50 (4,4)

ЛХЕ, інтраопераційна холангіографія 8 (0,7)

ЛХЕ 1067 (93,4)

ЛХЕ, зовнішнє дренування ЗЖП 33 (2,4)

Конверсія —

Холецистектомія 16 (1,4)

Лапаротомія, ХЕ, гепатикохоледохоєюностомія 2 (0,2)
з виключеною за Ру петлею тощої кишки

Усього 1143 (100)

Холедохолітіаз із хронічним калькульозним холециститом

Сфінктерозберігаючі —

ККХС + холедохолітотомія, БДСО, 4 (2,04)
зовнішній дренаж ЗЖП

Ендоскопічна ретроградна БДСО 12 (6,1)
з літекстракцією + ЛХЕ

ЛХЕ, літекстракція, БДСО, зовнішнє дренування 39 (19,9)
холедоха

Сфінктероруйнуючі —

ЕПСТ, літекстракція + ЛХЕ, зовнішнє дренування 101 (51,5)
холедоха за Холстедом

ЕПСТ, літекстракція + ЛХЕ, холедохолітотомія, 30 (15,3)
зовнішній дренаж ЗЖП

Конверсія —

Лапаротомия, ХЕ, гепатикоєюностомія
з вимкнутою за Ру петлею тощої кишки 10 (5,1)

Усього 196 (100)

Разом 1339 (100)
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(77,1 %) хворого з поодиноки-
ми конкрементами діаметром до
6 мм санацію ЗЖП здійснювали
через куксу міхурової протоки.
Наявність у 30 (22,9 %) хворих
конкрементів ЗЖП більше 6 мм
зумовлювала виконання супра-
дуоденальної холедохотомії з
ревізією та літоекстракцією.

У ході лапароскопічних втру-
чань конверсію виконано 18
(1,6 %) хворим. Причиною у 13
(1,2 %) хворих були деструк-
тивні зміни жовчного міхура, у
3 (0,3 %) пацієнтів — холецис-
тодуоденальна нориця, у 2
(0,2 %) — ятрогенна травма
ЗЖП. У 8 (4,1 %) хворих з ре-
зидуальним холедохолітіазом у
післяопераційному періоді за-
стосовано ендоскопічні транс-
папілярні методи екстракції
конкрементів. Ефективність ви-
користання приведених мето-
дів сягала 96 %.

Ускладнення виникли в піс-
ляопераційному періоді у 15
(1,1 %) із 1339 хворих: крово-
теча у черевну порожнину у
7 пацієнтів, жовчовитікання —
у 6, ятрогенне ушкодження ге-
патикохоледоха — у 2. Леталь-
них випадків не було.

У 7 (0,5 %) хворих у після-
операційному періоді діагнос-
товано внутрішньочеревну
кровотечу. Виконано рела-
пароскопію, припинення крово-
течі, санацію та дренування
черевної порожнини. У 2 ви-
падках кровотеча була з пе-
редньої черевної стінки (з ді-
лянки епігастрального порту),
у 2 — після розділення спай-
кового процесу (з сальника)
та у 3 — з додаткової артерії
у зоні запального процесу
гепатодуоденальної зв’язки
в ділянці ложа жовчного мі-
хура.

Жовчовитікання діагностова-
но у 6 (0,4 %) пацієнтів. У 4 ви-
падках воно припинилося ми-
мовільно в терміни від 2 до
5 діб (кількість жовчі за добу

близько 250 мл). У 2 хворих,
після підтвердження цілісності
магістральних проток (ЕРХПГ),
виконана релапароскопія з клі-
пуванням додаткової протоки
в ділянці ложа жовчного мі-
хура.

Ушкодження гепатикохоле-
доха трапилося у 2 (0,1 %) па-
цієнтів і було виявлене під час
операції, що призвело до ви-
конання реконструктивного
втручання: гепатикоєюностомії
з вимкнутою довгою (60–90 см)
петлею порожньої кишки за Ру.

Висновок

Комплексне хірургічне ліку-
вання хворих на КХ і холедо-
холітіаз із застосуванням лапа-
роскопічної одно- або дво-
моментної тактики на основі
сфінктерозберігаючих і сфінк-
тероруйнівних втручань у 96 %
випадків дозволяє поліпши-
ти  результати та забезпечити
ефективність використання на-
ведених методів.
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