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Історія хво ро би та про ве дені досліджен ня
Клінічний ви па док 1. Жінка 63 р.

госпіталізо ва на у хірургічне відділен ня лікарні
швид кої до по мо ги з клінічни ми оз на ка ми гост рої
киш ко вої неп рохідності. В анам незі — хронічний
каль куль оз ний хо ле цис тит з періодич ни ми за го -
ст рен ня ми. Ос таннім ча сом відмічає, що інтен -
сивність бо лю в про екції пра во го підре бер'я
змен ши лась. По пе редньо про ве де но УЗД, на ос -
нові яко го бу ло ви яв ле но оз на ки киш ко вої не)
п рохідності, ае робілія. Да них за конк ре мен ти в
жов че во му міхурі не заз на ча лось. Для ви яв лен ня
при чин та більш точ но го рівня обструкції, пла ну -
ван ня вірогідно го опе ра тив но го втру чан ня бу ла

ви ко на на комп'ютер на то мог рафія (КТ) жи во та
та ма ло го та зу з до вен ним конт ра ст ним підси лен -
ням. На КТ бу ло ви яв ле но сфор мо ва ну хо ле цис -
то)ду о де наль ну но ри цю, повітря в просвіті жов че -
во го міху ра та за гальній жов чевій про тоці (ае -
робілія), оз на ки тон ко киш ко вої неп рохідності —
роз ши рен ня тон ко ки шеч них пе тель з пе -
рехідною зо ною в ме зо га ст ральній ділянці та оз -
на ка ми ме ханічної обструкції просвіту клу бо вої
киш ки круп ним оваль ним ви со кощіль ним ут во -
рен ням з ха рак тер ною для жов че вих конк ре -
ментів слоїстістю, та вуз ло ва лейоміома тіла
мат ки. На опе рації — обструкція киш ки каль ци -
но ва ним конк ре мен том.
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Клінічний ви па док 2. Жінка 54 р.
госпіталізо ва на у хірургічне відділен ня лікарні
швид кої до по мо ги з клінічни ми оз на ка ми гост рої
киш ко вої неп рохідності, бо ля ми в пра во му
підре бер'ї, раніше не обс те жу ва лась. За да ни ми
УЗД — ае робілія, пе ри везікаль на інфільт рація,
да них за конк ре мен ти в жов че во му міхурі не заз -
на ча лось. За да ни ми ог ля до вої рент ге ног рафії —
оз на ки тон ко киш ко вої неп рохідності. На КТ бу ло
ви яв ле но сфор мо ва ну  хо ле цис то)ду о де наль ну
но ри цю з пе ри везікаль ною/ пе ри ду о де наль ною
інфільт рацією, ба га то повітря в просвіті жов че -
во го міху ра та за гальній жов чевій про тоці (ае -
робілія), оз на ки тон ко киш ко вої неп рохідності —
роз ши рен ня тон ко ки шеч них пе тель з пе -
рехідною зо ною в правій клу бовій ділянці та оз -
на ка ми ме ханічної обструкції просвіту клу бо вої
киш ки оваль ним ут во рен ням, який в си лу ден си -
то мет рич них по каз ників  був розціне ний як мож -
ли вий рет рог рад ний інвагінат або пух ли на
кишківни ка. На опе рації — обструкція киш ки не
каль ци но ва ним хо лес те ри но вим конк ре мен том.

Труд нощі ць о го ви пад ку по ля га ли са ме в
щіль ності ка ме ню, яка прак тич но ізо денсівна
щіль ності конт рак то ва ної киш ки і на га ду ва ла
інвагінат. Але інвагінат ут во рюєть ся заз ви чай ан -

тег рад но, і йо го го лов ка виз на чаєть ся в дис -
тальній час тині киш ки, а тут — в прок си мальній.
Мож на бу ло при пус ти ти рет рог рад ний інвагінат,
але не вид но при чин для йо го ут во рен ня. Факт
біліоди гес тив но го співус тя — ключ до роз гад ки,
од нак для вста нов лен ня, що во но — па то логічне,
не обхідно обов'яз ко во уточ ни ти на явність в
анам незі опе рацій, зок ре ма нак ла дан ня хо ле -
цис то ен те ро а нас то мо зу опе ра тив ним шля хом,
після яко го ми мо же мо ба чи ти це співус тя та ае -
робілію в нормі.

Літе ра тур на довідка 
Жов че во кам'яна хво ро ба (ЖКХ) — од на з

найбільш по ши ре них хво роб цивілізо ва них
країн. Ця — хво ро ба "бла го по луч чя", по своїй
час тоті вже по чи нає кон ку ру ва ти з ви раз ко вою
хво ро бою шлун ка і два над ця ти па лої киш ки. Во на
на бу ває ха рак те ру соціаль ної проб ле ми. Збіль -
шен ня час то ти ЖКХ приз во дить і до по частішан -
ня чис ла її не без печ них уск лад нень, та ких як
внутрішні біліоди гес тивні но риці і жов че во -
кам'яна неп рохідність, або біліар ний іле ус (БІ).

Вва жа ють, що для роз вит ку БІ не обхідно, як
пра ви ло, поєднан ня трь ох умов:
1) ве ли кий жов че вий конк ре мент в жов че во му

міхурі;
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2) знач на за діамет ром внутрішня біліодігес тив -
на но ри ця;

3) на явність сте но зу ки шеч ни ка.
Заз ви чай, це інтра о пе раційний діаг ноз.
Час то та БІ по відно шен ню до за галь но го чис -

ла всіх спос те ре жень киш ко вої неп рохідності
ста но вить від 0,7 до 6,29%, а за да ни ми за кор -
дон них хірургів — від 0,63 до 7%. Хворі з БІ се ред
всіх пацієнтів з об ту раційним іле у сом скла да ють,
за да ни ми вітчиз ня ної літе ра ту ри, від 1,83 до
9,32%, а за іно земною — від 0,24 до 3,4%.

Оскіль ки ЖКХ — зах во рю ван ня пе ре важ но
жінок, то му і БІ частіше зустрічаєть ся у жінок, в
9,82 ра зи частіше, ніж у чо ловіків. У японсь ких
хірургів це співвідно шен ня БІ се ред жінок і чо -
ловіків ви я ви ло ся 1.2: 1. БІ — це ге рон то логічна
проб ле ма, але ок ремі спос те ре жен ня опи сані і у
дітей. 60% скла да ють хо ле цис то)ду о де нальні
нориці, інші — хо ле цис то обо дові та хо ле цис -
то)ш лун кові но риці. Се редній вік пацієнтів скла -
дає 70 років. Смертність на 15)20%.

Ха рак тер на тріада Rigler: 1) ае робілія, 2) тон -
ко киш ко ва неп рохідність, 3) конк ре мент в
прос)віті клу бо вої киш ки.
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