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овчнокам'яна хвороба (ЖКХ) є одним з най�
поширеніших хірургічних захворювань ор�
ганів черевної порожнини, причому, частота
іі виявлення неухильно збільшується, подво�

юючись кожного десятиліття. Лікування ЖКХ та її ус�
кладнень є однією з актуальних проблем абдомінальної
хірургії. Частота виявлення різних форм ЖКХ, ускладне�
них механічною жовтяницею, невпинно збільшується.
Як у вітчизняній, так і зарубіжній  літературі наголо�
шується, що лікування ЖКХ є однією з важливих про�
блем хірургічної гастроентерології. Проблема лікування
ЖКХ актуальна в усьому світі. Це пов'язане з значним по�
ширенням захворювання, яке діагностують у 15 — 20%
дорослого населення, особливо у розвинених країнах. У
пацієнтів віком старше 70 років цей показник становить
30 — 40%. Щороку у світі виконують 2,5 млн. невідклад�
них і планових втручань на жовчовивідних шляхах [1 —
3].

У теперішній час основним у діагностиці ЖКХ є уль�
тразвукове дослідження (УЗД) черевної порожнини з
кольоровим картуванням і можливістю одержання три�
вимірного зображення. УЗД дозволяє проводити ди�
намічне спостереження за перебігом процесу. У
більшості ситуацій цього достатньо, проте, інколи для
уточнення діагнозу, особливо при виникненні усклад�
нень, доцільно поєднувати різні види дослідження:
комп'ютерну томографію, магніторезонансну холангіо�
графію, ендоскопічну гастродуоденофіброскопію, ен�
доскопічну ретроградну панкреатохолангіографію, че�
резшкірні втручання з ендобіліарною біопсією, що доз�
воляє встановити природу та рівень обтурації, її про�
тяжність, морфологічно підтвердити діагноз.

Численні дослідження присвячені ускладненням
ЖКХ, зокрема, механічній жовтяниці та холангіту, які
посідають одне з перших місць у структурі невідкладних
хірургічних захворювань органів черевної порожнини.
За даними літератури, механічна жовтяниця та холангіт
ускладнюють перебіг ЖКХ у 23 — 62% спостережень.

Впровадження сучасної діагностичної та лікувальної
тактики, способів мініінвазивних втручань, заходів з
профілактики та лікування ускладнень дозволило зни�
зити післяопераційну летальність при механічній жов�

тяниці з 9,7 до 1,1%, зменшити частоту найбільш тяжких
ускладнень у 3 рази, тривалість лікування хворих у
стаціонарі до 3 — 4 діб, досягти високої медичної та
соціальної реабілітації хворих [4 — 8].

Лікувальний алгоритм у хворих на обтураційну жов�
тяницю має базуватися на принципах пріоритетного
застосування мініінвазивних відеоендоскопічних опе�
ративних втручань. Лікування ЖКХ, ускладненої ме�
ханічною жовтяницею  і холангітом, насамперед, має
бути спрямоване на усунення застою жовчі і боротьбу з
інфекцією. Лікування гострого холангіту при ЖКХ з ме�
ханічною жовтяницею шляхом системного введення
антибактеріальних препаратів недостатньо. Більш
ефективним є використання методів внутрішньопрото�
кової дії: холесорбції, озонотерапії, електрофорезу, ла�
зерного випромінювання. Озонотерапія має антибак�
теріальний, антивірусний, протизапальний, імуномоде�
люючий ефект, поліпшує макрогемодинаміку, зменшує
інтенсивність перекисного окиснення ліпідів, підвищує
активність системи антиоксидантного захисту ор�
ганізму. Лазерний вплив сприяє зменшенню тривалості
запального процесу шляхом активації тканинного ди�
хання, збільшення інтенсивності обмінних процесів, за�
хисних реакцій організму [9 — 13].

Застосування мініінвазивних оперативних втручань
з приводу ЖКХ забезпечує незначну інтраопераційну
травму, зменшення частоти післяопераційних усклад�
нень, тривалості лікування хворих у стаціонарі та
періоду реабілітації, зменшення витрат на лікування, до�
сягнення хороших віддалених результатів у 97,5 %
пацієнтів [14 — 17]. 

Розвиток мініінвазивних технологій дозволив роз�
ширити показання і можливість виконання багатьох
хірургічних втручань у пацієнтів похилого й старечого
віку завдяки зменшенню травматичності втручання,
прискоренню загоєння операційної рани, що, поряд з
зменшенням потреби в аналгетиках, дозволяє активізу�
вати пацієнта в більш ранні строки після операції [18 —
21].

Сьогодні в медичних закладах застосовують три ме�
тоди видалення жовчного міхура: відкриту холецистек�
томію, лапароскопічну і з використанням мінідоступу.
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За даними аналізу результатів хірургічного лікування
ЖКХ, загальна частота ускладнень при застосуванні цих
хірургічних методів суттєво не різниться, проте, відзна�
чають переваги мініхолецистектомії і лапароскопічної
холецистектомії у порівнянні з відкритою холецистек�
томією — більш швидке одужання хворих, менші витра�
ти, менша травматичність [22 — 24].

У хірургічній практиці широко застосовують папіло�
сфінктеротомію, черезпечінкове ендоскопічне дрену�
вання жовчних проток.

Показаннями до здійснення ендоскопічної папіло�
сфінктеротомії є: защемлений камінь у великому сосоч�
ку дванадцятипалої кишки (ВСДК), рубцеве звуження
ВСДК, камені у ретродуоденальному відділі спільної
жовчної протоки (СЖП), поєднане ураження жовчних
проток у вигляді літіазу або стенозу ВСДК, ускладнене
холангітом або гострим панкреатитом. Ендоскопічна
папілосфінктеротомія забезпечує усунення механічної
жовтяниці.

Наявність ЖКХ у поєднанні з механічною жовтяни�
цею і холангітом є абсолютним показанням до здій�

снення ендоскопічної папілосфінктеротомії. При не�
обхідності її доповнюють видаленням конкрементів за
допомогою спеціальної петлі чи корзинки Дорміа,
внутрішньопротоковою літотрипсією, назобіліарним
дренуванням жовчних проток.

За неможливості санації СЖП з використанням ен�
доскопічних методів (конкременти великих розмірів,
анатомічні особливості ВСДК тощо) операцією  вибору
є лапароскопічна холецистектомія з мінілапаротомією,
холедохолітотомією, зовнішнім дренуванням СЖП або
холедоходуоденостомією. 

Раціональне поєднання ендоскопічних і пункційних
втручань з комплексною детоксикаційною і антибак�
теріальною терапією високоефективне в лікуванні ЖКХ
з ускладненнями [25 — 29]. 

Отже, обґрунтування вибору мініінвазивного втру�
чання з використанням лапароскопічних технологій та
операцій з мінілапаротомного доступу при лікуванні
ЖКХ є актуальним завданням абдомінальної хірургії, яке
потребує подальшого вивчення [30 — 34].
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