
13

hirurgiya.com.ua Клінічна хірургія. — 2016. — № 6

УДК: 616.361—006—089.12—089.87

РЕЗЕКЦІЙНІ ТА БІЛІОДЕКОМПРЕСИВНІ ТРАНСПАПІЛЯРНІ

ВТРУЧАННЯ З ПРИВОДУ ПЕРІАМПУЛЯРНИХ ПУХЛИН
М. Ю. Ничитайло, П. В. Огородник, А. Г. Дейниченко, В. П. Шкарбан

Національний інститут хірургії і трансплантології імені О. О. Шалімова НАМН України, м. Київ

RESECTIONAL AND BILIODECOMPRESSIVE 

TRANSPAPILLARY INTERVENTIONS FOR PERIAMPULLAR

TUMORS
М. Yu. Nichitaylo, P. V. Ogorodnik, А. G. Deynychenko, V. P. Shkarban

Shalimov National Institute of Surgery and Transplantology, Kyiv

ак органів панкреатобіліарної

зони становить 12 — 20% в

структурі злоякісних новоу�

творень травної системи [1, 2].

Виділяють рак підшлункової залози

(ПЗ), дистального відділу спільної

жовчної протоки (СЖП), новоутво�

рення ВСДК.

Радикальні хірургічні втручання

можливо виконати лише у 15 — 30%

хворих, незважаючи на прогрес ане�

стезіологічного забезпечення та хі�

рургічної техніки, їх результати не�

задовільні [3 — 5]. Як наслідок, у

більшості хворих проводять лише

симптоматичне лікування.

У теперішній час не викликає

сумнівів необхідність усунення у та�

ких хворих обтураційної жовтяниці

та холангіту до операції, проте, ви�

бір методу, його тривалість та стро�

ки виконання оперативного втру�

чання не визначені [4, 5].

Розробка сучасних дуоденоско�

пів та новітніх інструментів значно

розширила лікувальні можливості

транспапілярних ендоскопічних

втручань з приводу новоутворень

ВСДК, це стало поштовхом до пошу�

ку та впровадження ефективних ре�

зекційних та біліодекомпресивних

технологій з використанням ендо�

скопічного доступу.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
ДОСЛІДЖЕННЯ

Проаналізовані результати ендо�

скопічного лікування 1327 хворих з

приводу пухлин періампулярної зо�

ни у відділі лапароскопічної хірургії

та холелітіазу за період з 2005 по

2015 р. Пухлини ПЗ діагностовані у

714 пацієнтів, рак ВСДК — у 427, аде�

нома ВСДК — у 66, новоутворення

дистального відділу СЖП — у 120.

Жінок було 612, чоловіків — 715. Вік

пацієнтів у середньому (63,5 ± 10,44)

року.

Крім загальноклінічних дослід�

жень, всім пацієнтам проводили уль�

тразвукове дослідження (УЗД) за по�

казаннями — комп'ютерну томогра�

фію (КТ), магніторезонансну пан�

креатикохолангіографію (МРПХГ),

транспапілярну холедохофіброско�

пію та ендоУЗД. 

Ендоскопічні транспапілярні

втручання (ЕТПВ) виконували в

рентгенопераційній з використан�

ням дуоденоскопів JF—1T 20, JF—1T

40, TJF—1Т 10, TJF — 160 VR Olympus

під контролем рентгенівської уста�

новки APELEM EVO—R (Франція).

Застосовували папілотоми та ендо�

скопічні петлі ("Olympus", Японія,

Boston Scientific, США), електрохі�

рургічний блок Olympus та аргоно—

плазмовий коагулятор "ЭКОНТ

0701". Для реканалізації ділянок пух�

линного стенозу використовували

гнучкі гідрофільні провідники

(Jagwire Boston Scientific, США); для

дилатації зони звуження жовчних

проток — балонні дилататори B—

400N—0830 ("Olympus", Японія) або

CRE (Boston Scientific, США).

Для біліарного стентування ви�

користовували стенти типу "pig tail"

діаметром 8—10 Fr ("Olympus", Япо�

нія) або прямі стенти діаметром 8—

10 Fr Advanix (Boston Scientific, США,

NaviFlex RX Delivery System) та ме�

талічні стенти з пам'яттю форми

Wallstent RX ® Biliary Metal Stent RX

Biliary System (Boston Scientific,

США), X—Suit NIR® Biliary Metallic

Stent (Olympus, Японія).

Р Реферат
Проаналізовані результати лікування 1327 хворих з приводу пухлин періампуляр%
ної зони у відділі лапароскопічної хірургії та холелітіазу в період з 2005 по 2015 р.
Супрапапілярна холедоходуоденостомія (СПХДС) виконана у 245 пацієнтів, ендо%
скопічна папілектомія — у 36, локальна резекція великого сосочка дванадцятипа%
лої кишки (ВСДК) — в 11, аденомектомія — у 28, ендобіліарне стентування з вико%
ристанням пластикових стентів — у 523, біліарне ендопротезування з застосуван%
ням нітинолових стентів — у 484. Ускладнення після ендоскопічних втручань ви%
никли в 11,5% хворих. 
Ключові слова: спільна жовчна протока; великий сосочок дванадцятипалої киш%
ки; періампулярні пухлини; транспапілярні втручання; біліарне стентування.

Abstract
Results of treatment of 1327 patients, suffering tumors of periampullar zone, in
Department of Laparoscopic Surgery and Cholelithiasis in 2005 — 2015 yrs, were ana%
lyzed. Suprapapillary choledochoduodenostomy was performed in 245 patients, еndo%
scopic papillectomy — in 36, local resection of duodenal papilla magna — in 11, аde%
nomectomy — in 28, еndobiliary stenting, using plastic stents — in 523, biliary endo%
prosthesis, using nitinol stents — in 484. Complications after endoscopic interventions
have occurred in 11.5% of patients. 
Keywords: common biliary duct; duodenal papilla magna; periampullar tumors;
transpapillary interventions; biliary stenting.
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РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Основними симптомами зло�

якісної обструкції жовчних проток

були прогресуюча обтураційна жов�

тяниця, свербіж шкіри, анорексія та

симптоми пухлинної інтоксикації,

вони виявлені у 87% хворих, у 5% —

новоутворення ВСДК було діагнос�

тичною знахідкою під час ендо�

скопічного дослідження.

За даними УЗД, КТ, ендоУЗД та

МРПХГ оцінювали локалізацію і роз�

міри пухлини, її поширення на про�

токові системи, інвазію пухлиною

суміжних органів та структур.

Ендоскопічні резекційні втру�

чання виконані у 75 пацієнтів з при�

воду доброякісних та злоякісних но�

воутворень ВСДК. З доброякісних

пухлин тубулярна аденома діагнос�

тована у 28 пацієнтів, війчаста — у

17, змішана — у 21.

Показаннями до виконання ен�

доскопічних резекційних втручань

з приводу доброякісних пухлин

ВСДК були:

— діаметр пухлини менше 3 см;

— відсутність ендоскопічних оз�

нак злоякісного росту (ерозія пухли�

ни, розпад, кровоточивість під час

інструментальної пальпації, щільна

консистенція, інфільтрація стінки

дванадцятипалої кишки;

— відсутність внутрішньопрото�

кового поширення пухлини за дани�

ми МРПХГ та ендоУЗД;

— доброякісний характер пухли�

ни за даними біопсії. 

Нами розроблена і запропонова�

на класифікація ендоскопічних ре�

зекційних втручань з приводу доб�

роякісних пухлин ВСДК.

1. Одномоментна тотальна па�

пілектомія (рис. 1).

2. Фрагментарна тотальна папіл�

ектомія.

3. Локальна резекція ВСДК.

4. Аденомектомія.

Відповідно до запропонованої

класифікації, тотальна одномомент�

на папілектомія виконана у 15 хво�

рих, фрагментарна тотальна папіл�

ектомія — у 12, локальна резекція

ВСДК — в 11, аденомектомія — у 28.

Ендоскопічна папілектомія з приво�

ду злоякісних новоутворень ВСДК

виконана у 9 хворих.

Ендоскопічні втручання викону�

вали у пацієнтів з приводу аденокар�

циноми ВСДК в стадії Т1 за умови її

високої диференціації та наявності

протипоказань до здійснення стан�

дартної радикальної хірургічної

операції (вік старше 80 років, тяжкі

супутні захворювання).

Ендоскопічні біліодекомпресив�

ні втручання виконані у 418 хворих

з приводу пухлин ВСДК. 

Як діагностичний та лікувальний

метод при пухлинах ВСДК СПХДС

виконана у 245 хворих (рис. 2).

У 137 пацієнтів при переході не�

опластичного процесу на дисталь�

ний відділ СЖП СПХДС виявилася

безуспішною, доповнена ендобілі�

арним стентуванням з використан�

ня пластикових стентів. У 252 хво�

рих біліодекомпресивні ЕТПВ з при�

воду пухлин ВСДК виконані як пер�

ший етап підготовки до радикально�

го хірургічного втручання. У 36 хво�

рих за нерезектабельного раку

ВСДК проведене ендопротезування

жовчних проток з використанням

нітинолових ендопротезів як завер�

шальний етап хірургічного лікуван�

ня. Ендобіліарне стентування з за�

стосуванням тефлонових ендопро�

тезів здійснене у 386 пацієнтів з при�

воду новоутворень ПЗ та дистально�

го відділу СЖП. З них у 295 (76,4%)

хворих стенти встановлені як пер�

ший етап хірургічного лікування, у

91 — як завершальний паліативний

метод відновлення жовчовідтоку. З

метою зменшення ризику виник�

нення інфекційних ускладнень всім

хворим перед операцією признача�

ли гепатотропні антибактеріальні

препарати, продовжували вводити

протягом 3—5 діб після операцїї. У

міру накопичення клінічного до�

свіду у 285 хворих успішно застосо�

ваний спосіб безконтрастного стен�

тування жовчних проток, основа�

ний на детальному аналізі резуль�

татів УЗД та МРПХГ. При необхід�

ності проведення МРПХГ перед кон�

трастуванням жовчних проток з ме�

тою зниження тиску в них та попе�

редження септичних ускладнень

здійснювали аспірацію жовчі. В ос�

танні роки для забезпечення адек�

ватного дренування жовчних про�

ток за наявності пухлин ПЗ та дис�

тального відділу СЖП застосовуємо

лише прямі стенти діаметром 10 F,

довжиною не менше 9 см, а також

ендопротези модифікації double—

pigtail аналогічного діаметра.

Стентування жовчних проток з

застосуванням нітинолових ендо�

протезів здійснене у 448 хворих з

приводу раку органів періампуляр�

ної зони. Перевагами нітинолових

стентів є їх більший діаметр (8 — 10

мм) у порівнянні з пластиковими,

що значно збільшує тривалість їх

функціонування, суттєво покращує

якість життя пацієнта за поширених

форм пухлин, дозволяє зменшити

кількість необхідних ендоскопічних

маніпуляцій в умовах рентгенопе�

раційної. 

Оскільки у середньому три�

валість життя хворих за інкурабель�

ної злоякісної обструкції жовчних

проток не перевищує 1 рік, встанов�

лення нітинолових ендопротезів у

більшості з них забезпечує по�

життєве функціонування. 

Нітинолові стенти з поліуретано�

вим покриттям використані у 305

хворих з пухлинами ПЗ та дисталь�

Рис. 2.
СПХДС.

Рис. 1.
Ендоскопічна одномоментна

папілектомія.
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ного відділу СЖП, без покриття — у

143. У 12 хворих вкриті нітинолові

стенти встановлені з метою деком�

пресії жовчних проток перед опе�

рацією як перший етап радикально�

го хірургічного лікування. У 5 паці�

єнтів при раку ПЗ, симультанній не�

прохідності жовчних проток та два�

надцятипалої кишки здійснене ком�

біноване стентування з використан�

ням нітинолових протезів.

Ускладнення після ЕТПВ виникли

у 152 (11,5%) хворих. Після ре�

зекційних втручань на ВСДК усклад�

нення спостерігали в 11 хворих: у 7

— кровотечу, у 3 — гострий панкреа�

тит, в 1 — холангіт. Після виконання

біліодекомпресивних втручань кро�

вотеча виникла у 39 хворих, гострий

панкреатит — у 41, ретродуоденаль�

на перфорація — у 3. Для припинен�

ня кровотечі в усіх хворих застосо�

вані ендоскопічні технології: арго�

но—плазмова коагуляція —у 17, об�

колюванням зони кровотечі розчи�

ном етилового спирту — у 23, ен�

докліпуванням судини, що кровото�

чила — у 3 (рис. 3).

В одного пацієнта з приводу ма�

сивної кровотечі, що виникла на 2—

гу добу після папілектомії, здійснено

рентгеноендоваскулярну оклюзію

панкреатодуоденальних артерій.

Проксимальна й дистальна міграція

тефлонових ендобіліарних стентів

відзначена у 35 пацієнтів, рання об�

турація ендопротезів — у 14.

Найбільш частими ускладнення�

ми ендопротезування з використан�

ням нітинолових стентів були:

1. Інтраопераційні: 

— проблеми розкриття стент—

системи — у 2 пацієнтів 

— некоректне позиціювання

стента — в 1.

2. Ускладнення раннього післяо�

пераційного періоду: 

— гемобілія, що припинилась са�

мостійно — у 2

— гострий панкреатит — у 4

— дистальна міграція вкритого

стента — в 1

— рання обтурація ендопротеза

— у 3.

Віддалені результати ЕТПВ про�

аналізовані у 512 з 705 пацієнтів, у

яких біліарна транспапілярна де�

компресія була завершальним ета�

пом паліативного хірургічного ліку�

вання з приводу поширених форм

періампулярного раку. Тривалість

життя після виконання СПХДС з

приводу неоперабельного раку ста�

новила від 5 до11 міс, у середньому

7,2 міс. У 27% хворих після виконан�

ня СПХДС з приводу рецидиву обту�

раційної жовтяниці виконані по�

вторні ендоскопічні втручання (ен�

добіліарне стентування) з викорис�

танням пластикових та нітинолових

протезів. Тривалість функціонуван�

ня тефлонових ендобіліарних стен�

тів при періампулярних пухлинах

становила від 1,5 до 4,5 міс, у серед�

ньому 3,8 міс, що у 31% пацієнтів по�

требувало заміни стента. Частота

функціонування нітинолових ендо�

протезів, встановлених на 100, 200

та 400 діб, становила відповідно 93,

71 і 49% — вкритих стентів та 84, 68 і

41% — невкритих. Рецидив жовтя�

ниці та холангіту внаслідок оклюзії

нітинолового стента виник у 75

пацієнтів у строки 6 — 13 міс після

його встановлення, що потребувало

реканалізації просвіту ендопротеза

або імплантації вкритого ендопро�

теза "stent in stent" (рис. 4).

Після виконання резекційних

втручань контрольні огляди зони

резекції проводили через кожні 3

міс — протягом першого року, далі

— щороку. Рецидив захворювання в

різні строки після резекційних втру�

чань виник у 4 пацієнтів. Рецидивні

розростання тканини пухлини висі�

кали за допомогою ендоскопічної

петлі або термальної абляції.

Рецидив аденокарциноми ВСДК

виник у 3 пацієнтів в строки 5 — 9

міс після ендоскопічної папілек�

томії. Застосовували аргоно—плаз�

мову фульгурацію рецидивної тка�

нини з подальшою імплантацією

нітинолового ендопротеза. У 5 паці�

єнтів у строки спостереження 1 —

1,5 року рецидивів захворювання не

було (рис. 5).

Один хворий помер через 4 міс

після ендоскопічної папілектомії

внаслідок прогресування серцево—

судинної недостатності.

ВИСНОВКИ
1. При доброякісних пухлинах

ВСДК ендоскопічна папілектомія є

ефективною альтернативою хірур�

гічному лікуванню.

2. При злоякісних новоутворен�

нях ВСДК ендоскопічну папілекто�

Рис 3.
Ендокліпування судини 

після ЕТПВ.

Рис. 4. 
Обтурація нітинолового ендопротеза

біліарним сладжем.

Рис. 5. 
Стан після ендоскопічної 

папілектомії.
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мію слід застосовувати у пацієнтів за

високого операційно—анестезіоло�

гічного ризику, не через її радикаль�

ність, а через меншу післяоперацій�

ну летальність та відносно сприят�

ливі найближчі результати.

3. Едоскопічна біліарна деком�

пресія з використанням пластико�

вих та нітинолових ендопротезів є

ефективним й безпечним завер�

шальним методом хірургічного лі�

кування хворих за інкурабельних

форм періампулярного раку.

4. Більшість ускладнень ЕТПВ з

приводу періампулярних пухлин є

специфічними, піддаються ендоско�

пічній корекції та консервативному

лікуванню.
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