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Вивчено результати лікування 83 пацієнтів із великими конкрементами холедоха (розмірами від 1,5 до 3-х см)
віком від 62 до 90 років методом екстракорпоральної ударно-хвильової літотрипсії (ЕУХЛ) після проведення
попередньої  ендоскопічної папілосфінктеротомії і  зовнішнього  дренування холедоха. Показано ,  що  в
комплексному лікуванні жовчнокам’яної хвороби ЕУХЛ є ефективним і малотравматичним методом, який не
мав ускладнень навіть у пацієнтів із тяжкою супутньою патологією.

The results of treatment of 83 patients aged from 62 to 90 with big concrements of coledoch (sized from 1,5 to 3
centimeters) were studied by the method of extracorporal shock-and-wave lithotripsy after previous endoscopic
papillosphincterotomy and external drainage of choledoch. It was demonstrated that in complex treatment of
cholelithiasis the extracorporal shock-and-wave lithotripsy was effective and nontraumatic  method, which had
no complications even in patients with serious concomitant pathology.

Постановка проблеми і аналіз останніх дос-
ліджень та публікацій. Найбільш складною про-
блемою хірургії жовчних шляхів є лікування холедо-
холітіазу, частота якого при жовчнокам’яній хворобі
складає, за даними різних авторів, від 10 до 35 % [6,
7]. Із запровадженням у хірургічній практиці міні-інва-
зивних технологій методом вибору у лікуванні холе-
дохолітіазу є ендоскопічна папілосфінктеротомія
(ЕПСТ) [1, 4] з наступною тракцією конкрементів, са-
мостійним відходженням конкрементів у просвіт два-
надцятипалої кишки. При неадекватності розміру па-
пілотомного отвору розмірам виявленого конкремен-
та (або конкрементів) іноді проводиться механічна
літотрипсія м’яких конкрементів звичайним кошиком
Дорміа [2, 3]. Для літотрипсії великих щільних конк-
рементів застосовують спеціальні механічні літотрип-
тери (посилений кошик Дорміа), однак і цей метод
має обмежені можливості. Великий конкремент не
завжди вдається захопити кошиком, і не завжди за-
хоплений щільний конкремент руйнується на фрагмен-
ти, також може виникнути проблема ятрогенного,
інструментального пошкодження. Тому і постає пи-
тання пошуку інших сучасних, малотравматичних, ви-
сокоефективних технологій. Одним із варіантів є ме-
тод екстракорпоральної ударно-хвильової літотрипсії,
після проведення попередньої ендоскопічної папілос-
фінктеротомії [1, 2, 5], та біліарної декомпресії.

Матеріали і методи. Із застосуванням мало-
інвазивних оперативних методик проліковано понад
450 пацієнтів із холедохолітіазом. 356-ти з них про-
ведена ЕПСТ із наступною екстракцією або меха-
нічною літотрипсією і екстракцією фрагментів, до-
сить часто спостерігалося самостійне відходження
дрібних конкрементів та їх фрагментів у просвіт два-
надцятипалої кишки після створення адекватного
отвору термінального  відділу холедоха.

У 83 пацієнтів віком від 62 до 90 років екстрак-
ція конкрементів через їх значні розміри (до 3 см у
діаметрі) і велику вірогідність ускладнень не прово-
дилася. У пацієнтів цієї групи спостерігались різні
ускладнення, резидуальні камені після перенесеної
холецистектомії; деякі з них госпіталізовані невдовзі
після лапаротомної холецистектомії із зовнішнім дре-
нуванням холедоха, у більшості мала місце механі-
чна жовтяниця, яка нерідко супроводжувалася
гнійним холангітом. Крім того, у хворих діагносто-
вана супутня патологія, зокрема ішемічна хвороба
серця, артеріальна гіпертензія, порушення серцево-
го ритму, дихальна недостатність І-ІІ ст., тому тра-
диційне хірургічне втручання шляхом лапаротомії
мало високий операційно-анестезіологічний ризик.

 Враховуючи наявні ускладнення, а також вира-
жену супутню патологію, прийнято рішення для ліку-
вання цієї  групи пацієнтів використати метод  ЕУХЛ.
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ЕУХЛ проводили одразу або на 2-3 добу (у хво-
рих із тяжким загальним станом, зумовленим
гнійним холангітом і вираженою механічною жов-
тяницею) після встановлення назобіліарного зонда
в холедох вище конкремента. В більшості випадків
конкремент визначався в ретродуоденальному і суп-
радуоденальному сегментах холедоха та інтрапан-
креатичному сегменті. Зонд забезпечував контра-
стування холедоха під час літотрипсії, а також па-
саж жовчі назовні на етапі підготовки пацієнта до
ЕУХЛ. Також була можливість проведення через
зонд санації жовчовивідних шляхів та попереджен-
ня інших можливих ускладнень.

У 17 випадках ЕУХЛ виконували з приводу ре-
зидуального холедохолітіазу після лапаротомної
холецистектомії з зовнішнім дренуванням    холе-
доха за Піковським.

Після звичайної передопераційної підготовки і
премедикації в положенні пацієнта на животі під
рентгенотелевізійним контролем при контрасту-
ванні холедоха 30 % розчином тріомбрасту прово-
дилася літотрипсія на установці для літотрипсії
“Litostar Multiline” фірми “Simens”.

Одномоментне хвильове навантаження склада-
ло 4-5 тис. імпульсів потужністю 4-6 ум. од.

Результати досліджень та їх обговорення.
Ефективність втручання визначали безпосередньо
за допомогою рентгеноконтролю. В 49 випадках

фрагментація конкрементів спостерігалася вже під
час першого сеансу літотрипсії, в 19-ти пацієнтів
потрібно 2 сеанси, в 9 випадках – 3 сеанси. У 23
пацієнтів відходження зруйнованого конкремента у
просвіт дванадцятипалої кишки спостерігалося без-
посередньо під час проведення літотрипсії. У 45
пацієнтів фрагменти каменів відійшли самостійно
на 2-4 добу, у 9-ти проводилася додаткова тракція
залишкових фрагментів кошиком Дорміа.

У 6 хворих ЕУХЛ була неефективною навіть
після 3-х сеансів. Ймовірно, успішній літотрипсії
завадила висока щільність конкрементів. Цим па-
цієнтам проведено встановлення назобіліарного
зонда фірми “Olimpus” в холедох вище конкремен-
та, досягнуто біліарної декомпресії та виконано кон-
сервативну корекцію супутньої патології. Досягну-
то стабілізації загального стану  та проведено кла-
сичні лапаротомні втручання. Післяопераційних
ускладнень не спостерігали.

Висновки. 1. Великі конкременти холедоха при
жовчнокам’яній хворобі зустрічаються часто (за
нашими даними, до 10 % від усіх хворих із холедо-
холітіазом).

2. Ефективність ЕУХЛ складає близько 90 %,
набутий досвід дозволяє вважати ЕУХЛ   мето-
дом вибору в пацієнтів із жовчнокам’яною хворо-
бою, ускладненою холедохолітіазом із великими
конкрементами, з тяжкою супутньою патологією.
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