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Висновки
1. Основні причини смерті у хворих на гострий некротичний

панкреатит (прогресуюча поліорганна недостатність, арозивна
кровотеча) зумовлені тяжким перебігом захворювання.

2. Проведення відеолапароскопічних втручань при про-
гресуючій поліорганній недостатності обмежується високим
анестезіологічним ризиком, пов’язаним з підвищенням внут-
рішньочеревного тиску.

3. Відеолапароскопічні втручання ефективні при панкреато-
генному перитоніті та післянекротичних рідинних утвореннях
підшлункової залози.

Перспектива подальших досліджень полягає в оптимі-
зації показань та уточненні термінів виконання відеолапаро-
скопічних втручань у хворих на післянекротичні рідинні утво-
рення підшлункової залози.
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Сытник О.Л., Леонов В.В., Чанцев В.А., Хачапуридзе Г.В.
Результаты хирургического лечения больных с острым некро-

тическим панкреатитом
Резюме. Проанализированы результаты хирургического лечения

61 больного с острым некротическим панкреатитом. Открытым спосо-
бом прооперированы 53 пациента, видеолапароскопично - 8. После-
операционные осложнения возникли у 8 больных из 61, умерли 15
(24,5%) пациентов. Причины смерти: прогрессирующая полиорганная
недостаточность - 10, арозивное кровотечение - 4, профузное желудоч-
но-кишечное кровотечение из пенетрирующей язвы двенадцати-
перстной кишки - 1.

Ключевые слова: острый некротический панкреатит,
хирургическое лечение.

Sytnik O.L., Leonov V.V., Chantsev V.A., Hachapuridze G.V.
Results of Surgical Treatment of Acute Necrotic Pancreatitis
Summary. Results of surgical treatment of 61 patients with acute ne-

crotic pancreatitis. Open means 53 operated patients videolaparoscopic - 8.
Postoperative complications occurred in 8 (%) patients with 61, 15 died
(24.5%) patients. Cause of death: progressive multiple organ failure - 10,
arozyvna bleeding - 4, profuse gastrointestinal bleeding from duodenal
penetruyuchoyi expressions - 1.
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Резюме. Досліджені результати ендохірургічного лікування 1194
хворих на стенозуючі захворювання термінального відділу холедоха.
Систематизовано клінічні, сонографічні, ендоскопічні та рентгенівські
ознаки стенозу. Наведені технічні аспекти, проаналізовані ускладнення.
Ефективність ендоскопічного лікування доброякісних форм папіло-
стенозу склала 88,4%, злоякісних – 52,2%.

Ключові слова: стеноз термінального відділу холедоха, транс-
папілярні втручання, обтураційна жовтяниця.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Порушення прохідності термінального відділу загальної жовч-
ної протоки зумовлені різноманітними по морфології проце-
сами: запальними, гіперпластичними, склерозуючими, пухлин-
ними [3-5,9]. Усі вони супроводжуються стійкою біліарною
гіпертензією. Ендохірургічні транспапілярні втручання (ЕТВ)
у цієї категорії хворих є ефективним методом лікування, однак
супроводжуються збільшеним ризиком невдач та ускладнень,
відсоток яких сягає 6-46% [1,2,6-8].

Мета дослідження: Поліпшення результатів лікування хво-
рих із стенозуючими захворюваннями термінального відділу холе-
доха (ТВХ) та великого сосочку дванадцятипалої кишки (ВСДК).

Матеріал і методи дослідження
У клініці хірургії Донецького національного медичного універси-

тету с 1999 по 2011 роки ЕТВ виконані 2819 пацієнтам із патологією
позапечінкових жовчевих протоків. Середній вік хворих складав
69,3±8,1 років. Жінок – 1805 (64%), чоловіків – 1014 (36%). Стенозуючі
захворювання ТВХ и ВСДК діагностовано в 1194 (42,4%) пацієнтів.
Діагностичний алгоритм включав загальноклінічні та біохімічні
дослідження, сонографію, дуоденоскопію, КТ. Переважним способом
лікування порушень відтоку жовчі були ЕТВ.

Результати дослідження та їх обговорення
Вивчені наслідки лікування 1194 хворих із стенозуючими

захворюваннями ТВХ та ВСДК. Біліарна гіпертензія була зу-
мовлена у 360 (30,2%) пацієнтів злоякісними пухлинами дуо-
денопанкреатобіліарної ділянки (ДПБД) – перша група. У 416
(34,8%) хворих діагностовано парапапілярні дивертикули – дру-
га група. Третю групу склали 282 пацієнти (23,6%) із запальним
та рубцевим характером стенозу. Четверта група – 136 хворих
(11,4%) із доброякісними пухлинами ВСДК.

Холедохолітіаз діагностовано у 761 (63,7%) хворого. У кож-
ній групі відокремлені пацієнти з супутнім холедохолітіазом. У
першій групі в 93 (25,8%) пацієнтів, у другій в 294 (70,7%), у
третій групі в 273 (96,8%) та в четвертій групі дослідження в
101 (74,3%) хворого. Обтураційна жовтяниця від 25 мкмоль/л
до 346 мкмоль/л виявлена у 925 пацієнтів (77,5%).

Усім пацієнтам виконана дуоденоскопія з метою проведення
ЕТВ. Показами до виконання дуоденоскопії та транспапілярного
втручання, поряд із клінічними даними, гіпербілірубінемією та
збільшенням рівня печінкових та/або панкреатичних ферментів,
були сонографічні ознаки розширення загальної жовчної про-
токи більше, ніж 8 мм, та/або головної панкреатичної протоки
більше, ніж 2 мм, зокрема, за відсутності сонографічних ознак
каменів або пухлини ДПБД.

До ендоскопічних ознак стенозу ВСДК віднесені: 1) відсут-
ність у папілярній ділянці устя, яке можна побачити, 2) втягну-
тість папілярної ділянки та устя, 3) сосочкові вирости з устя,
4) одинокий поліпоїдний утвір, який виступає з устя, 5) пухлинні
розростання, які закривають устя, 6) бугриста повздовжня склад-
ка.

Рентгенівськими ознаками стенозу ТВХ, було розширення
загальної жовчної протоки ≥ 9 мм, збільшення часу евакуації
контрасту до кишки понад 30 хвилин.

У разі успіху канюлювання, за даними ретроградної холан-
гіографії, виконували типову (канюляційну) папілосфінктеро-
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томію. Довжина розрізу не більше 8 мм. з ліквідацією локаль-
ного стенозу інтрамурального відділу холедоху. Ендоскопічними
ознаками ефективної ліквідації стенозу є поява із розсіченого
устя відтоку жовчі, з першими бульбашками повітря, та наявність
вільного введення кошика Дорміа. Рентгенівською ознакою
ефективності є час евакуації контрасту з жовчних шляхів – мен-
ше ніж за 30 хвилин.

У разі неможливості канюлювання устя ВСДК виконували
атипову папілосфінктеротомію попереднім розсіченням устя
(pre-cut) канюляційним папілотомом зі струною, яка виходить
за край інструмента. Якщо розріз досягав 8 мм, а жовчна протока
не була розкрита, подальші ендоскопічні дії вважалися ризико-
ваними, проводилося етапне втручання після медикаментозної
профілактики панкреатиту на 3-4 добу. У більшості пацієнтів,
за таких умов, виконували канюляційну типову папілосфінк-
теротомію.

Хворим із стенозованим устям сосочка і розширеною повз-
довжньою складкою проводили ендоскопічну супрапапілярну
холедоходуоденостомію (ХДС) голчастим папілотомом. При
розкритті жовчної протоки ХДС довершували канюлюванням.
За відсутності жовчі після пункційного розрізу та неможливості
канюлювання холедоха подальші ендоскопічні дії вважалися
ризикованими та не проводилися. Хворим, у яких після пункцій-
ного розрізу розширеної повздовжньої складки неможливо було
канюлювати холедох, у подальшому, діагностували злоякісну
пухлину у ТВХ.

Після ендоскопічного ліквідування стенозу операцію завер-
шували назобіліарним каркасним дренуванням з метою санації
біліарного тракту та етапної холангіографії. Хворим із злоякіс-
ним стенозом в подальшому виконували ендопротезування теф-
лоновими стентами. Пацієнтам з діагностованим розповсюд-
женим стенозом ТВХ ендохірургічне лікування стенозу, за ре-
зультатом наших досліджень, протипоказане у зв‘язку з високим
ризиком ускладнень.

Ефективність ендохірургічних способів лікування добро-
якісних форм стенозу ТВХ та ВСДК становить 88,4%. Ефек-
тивність ендохірургічного ліквідування біліарного блоку у 360
хворих з обтураційною жовтяницею злоякісного походження
становить 52,2% (188 пацієнтів). Етапні ендоскопічні втручання
виконувалися у 25,8% хворих.

Ускладнення виникли у 64 хворих (5,4%): гострий панкре-
атит – у 43 (4,1%), з них панкреонекроз – у 19, померло 7 па-
цієнтів. Кровотеча після папілотомії діагностовано у 15 (1,3%)
хворих, ретродуоденальна перфорація – у 7 (0,6%). Летальність
у пацієнтів із стенозуючими захворюваннями ТВХ і ВСДК ви-
явилася у 0,9% .

При вивченні результатів дослідження відзначено, що у па-
цієнтів на злоякісний стеноз розширення холедоха дорівнює у
середньому 13±2 мм, у хворих на доброякісний стеноз відпо-
відно – 9±2мм. Гіпербілірубінемія більше за 200мкмоль/л прита-
манна, хворим на ракове ураження ВСДК и ТВХ. Найбільш
поширеним ускладненням ЕТВ у хворих на доброякісний стеноз
є гострий панкреатит та перфорація. У хворих на злоякісний
стеноз ускладнень удвічі менше, частіше виникають кровотечі.

Висновки
Систематизовано клінічні, біохімічні, сонографічні, ендо-

скопічні та рентгенівські ознаки стенозуючих захворювань ТВХ
і ВСДК.

Ефективність ендоскопічних засобів лікування стенозуючих
захворювань ТВХ і ВСДК підвищується із застосуванням ати-

пової техніки виконання операції, розподілу втручань на декілька
менш травматичних етапів, комплексної медикаментозної про-
філактики ускладнень.

ЕТВ є ефективними у 88,4% пацієнтів з доброякісним сте-
нозом і в 52,2% хворих на злоякісний стеноз ТВХ і ВСДК.
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Стукало А.А.
Миниинвазивные лечения стенозирующего заболеваний

терминального отдела холедоха
Резюме. Исследованы результаты эндохирургического лечения

1194 больных стенозирующие заболевания терминального отдела
холедоха. Систематизированы клинические, сонографического, эндо-
скопические и рентгеновские признаки стеноза. Приведенные тех-
нические аспекты, проанализированы осложнения. Эффективность
эндоскопического лечения доброкачественных форм папилостенозу
составила 88,4%, злокачественных - 52,2%.

Ключевые слова: стеноза терминального отдела холедоха,
большой сосочек, транспапилярные вмешательства, обтура-
ционная желтуха.

Stukalo O.A.
Endosurgery of Common Bile Duct Distal Stenos
Summary. The experience of the endoscopic transpapilla interven-

tions to 1194 patients with common bile duct distal stenos is represented.
The effectiveness of the endoscopic elimination of benign stenos was 88,4
percent, of malign stenos was 52,2 percent. Endoscopy and radiology diag-
nostic criteria were examined. Technique of interventions, complications,
investigations were presented.

Key words: common bile duct stenos, obstruction jaundice, ERCP,
endoscopic sphincterotomy, precut papillotomy.
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