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Резюме.  В работе приведены клинико-иммунологические результаты экспериментального исследования эффективнос-
ти местного применения комбинации препаратов Лиастен и Левомеколь в лечении гнойных ран. В динамике установлено
положительное влияние данной композиции на процессы заживления, в том числе за счет действия на клеточное звено
иммунитета.
Ключевые слова: экспериментальная гнойная рана, левомеколь, лиастен, локальный иммунитет, фактор формы нейтро-
фильных гранулоцитов.

Zheliba M.  D. ,  Burcovskyi M.  I . ,  Chornopyshchuk R.  M.
CLI NICAL  AND I MMUNOLOGIC EFFI CACY CRITER IA OF THE LOCAL LY APP LIED COMBI NATION OF L IASTE NUM
AND LEV OMEK OL FOR T REAT MENT  OF AN E XPER IMEN TAL PURULENT  W OUND
Summary. The paper describes the clinical and immunological results of a pilot study of the efficacy of local application of a
combination of drugs (Liasten and Levomekol) in the treatment of septic wounds. It has been detected that the combination of these
drugs has a positive effect on the healing process, due to the action on cellular immunity in particular.
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РОЛЬ ДИВЕРТИКУЛІВ ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ У РОЗВИТКУ
УСКЛАДНЕНЬ ЕНДОСКОПІЧНИХ ОПЕРАТИВНИХ ВТРУЧАНЬ

Резюме. У роботі представлено результати ендоскопічного лікування 72 хворих з холедохолітіазом, 32 з яких мали
дивертикули дванадцятипалої кишки. Проаналізовано ускладнення у кожній групі пацієнтів. Запропоновано ряд профілактич-
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них заходів, які дозволять у перспективі подальших досліджень знизити рівень ускладнень у хворих з дивертикулами
дванадцятипалої кишки.
Ключові слова: холедохолітіаз, дивертикул дванадцятипалої кишки, ендоскопічна папілосфінктеротомія.

Вступ
Сучасні ендоскопічні методи корекції холелітіазу та

його ускладнень дозволили суттєво покращити резуль-
тати лікування, зокрема показали економічну вигідність,
знизили рівень ускладнень та летальності у порівнянні
з відкритими оперативними втручаннями [Артемьева,
1996]. Так, за різними даними, частота ускладнень після
ендоскопічної папілосфінктеротомії (ЕПСТ) складає 5,6-
17%, а летальність - 0,9-1,7% [Гостищев, 1996; Шай-
марданов, 2003]. Разом з тим, проведення ЕПСТ знач-
но утруднює наявність перипапілярних або парапапіляр-
них дивертикулів дванадцятипалої кишки (ДПК). За різни-
ми даними, частота їх виявлення у хворих з холелітіа-
зом становить від 9 до 22% [Egawa et al., 2010]. При
наявності дивертикулів ДПК, в умовах змінених анато-
мічних взаємозв'язків органів панкреато-біліарної зони,
виникає збільшений ризик розвитку ускладнень ендос-
копічних оперативних втручань. Метою роботи є вив-
чення структури ускладнень після ЕПСТ у хворих з ди-
вертикулами ДПК, порівняти їх частоту з такою у хворих
без дивертикулів, а також вказати шляхи профілактики
ускладнень.

Матеріали та методи
У роботі представлені результати лікування 72 хво-

рих із холедохолітазом. Усі хворі розподілені на 2 гру-
пи: в дослідну групу включено 32 хворих, у яких вияв-
лено дивертикули ДПК; в контрольній групі було 40 хво-
рих з холедохолітазом без наявності дивертикулів ДПК.
Хворі обох груп мали вік від 40 до 75 років, серед
пацієнтів було 29 чоловіків та 43 жінки.

Для підтвердження діагнозу використовувались
клініко-лабораторні методи дослідження, УЗД ОЧП,
спіральна комп'ютерна томографія, інтраопераційна
холангіографія. Розміри конкрементів загальної жовч-
ної протоки варіювали від 4 до 11 мм.

Усім хворим контрольної групи виконувалась ЕПСТ
канюляційним методом з подальшою літоекстракцією.
Розріз великого сосочка ДПК проводився в напрямку
11-12 год. і мав протяжність до 15-16 мм. У складних
випадках втручання виконувались у декілька етапів.

При виконанні ендоскопічних втручань у хворих дос-
лідної групи ми дотримувались певних методологічних
та технічних правил. При перипапілярних дивертикулах
виконували ЕПСТ канюляційним методом, намагаючись
проводити папілотомний розріз в межах стінки дивер-
тикула, паралельно повздовжній складці при довжині
розрізу не більше 10-15 мм. При парапапілярних ДДК
проводили дозовану папілотомію торцевим електродом,
після чого вже канюляційним методом виконували адек-
ватну для літоекстракції ЕПСТ. У складних випадках втру-
чання також виконувались у декілька етапів.

Усім хворим перед проведенням ендоскопічних

втручань проводилась премедикація, спрямована на се-
дацію пацієнта, знеболення, зниження секреції підшлун-
ковою залозою, а також зменшення перистальтики з
метою створення адекватних умов для проведення опе-
рації: Діазепам 10 мг внутрішньом'язово; Налбуфин 10-
20 мг. внутрішньом'язово; Октреотид 0,1 мг підшкірно;
Бутилскополамін 40 мг. внутрішньовенно.

Результати. Обговорення
Серед пацієнтів контрольної групи ускладнення за-

реєстровані у 4 випадках (10%). У 2 пацієнтів (5%) роз-
винулись явища гострого панкреатиту, які ліквідовані
на 3-5 добу інтенсивної терапії. Ще у 1 хворого (2,5%)
ЕПСТ ускладнилась кровотечею з папілотомного розр-
ізу, яка потребувала призначення ліжкового режиму та
гемостатиків протягом 1 доби. В одному випадку (2,5%)
зафіксовано вклинення кошика Дорміа, хворій було
виконано відкрите оперативне втручання: лапаротомія,
дуоденотомія, додаткова папілосфінктеротомія, вилу-
чення кошика з конкрементом. Випадків перфорації ДПК
та летальних випадків не було. Досягти повної літоекст-
ракції вдалось у 38 пацієнтів (95%). В обох невдалих
випадках у хворих були виявлені крупні (10 та 11 мм.)
та щільні конкременти.

У хворих контрольної групи ускладнення зареєстро-
вані у також 4 випадках (12,5%). У 1 випадку (3,1%)
ЕПСТ ускладнилась розвитком гострого панкреатиту,
який був купований після 4 діб інтенсивної терапії. Ще у
1 хворого (3,1%) після ендоскопічного втручання роз-
винулись явища холангіту, які потребували призначен-
ня спазмолітичної та антибіотикотерапії протягом 5 днів.
Кровотеча з папілотомного розрізу зафіксована в од-
ному випадку (3,1%) і потребувала призначення гемо-
статиків та ліжкового режиму протягом доби. У одного
хворого (3,1%) сталось вклинення кошика Дорміа, яке
вдалось ліквідувати за допомогою ендоскопічних ман-
іпуляцій. Випадків перфорації ДПК та летальних випадків
також не зареєстровано. Успішними ендоскопічні втру-
чання були у 30 хворих (93,7%). У двох випадках не-
вдачі дивертикули ДПК унеможливлювали введення
кошика Дорміа та виконання літоекстракції після про-
веденої папілосфінктеротомії.

Нижчий рівень успішних втручань у хворих дослід-
ної групи пояснюється анатомічними особливостями
панкреато-біліарної зони пацієнтів з дивертикулами ДПК.
Також однією з вагомих причин невдач при ендоскоп-
ічних втручаннях є дивертикуліти, які, протікаючи в
більшості випадків латентно, супроводжуються перип-
роцесом, сприяють розвитку стенозів термінального
відділу холедоха та значно ускладнюють канюляцію ве-
ликого дуоденального сосочка.

При порівнянні загальної частоти ускладнень серед
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пацієнтів контрольної та дослідної груп відмічається
незначне її переважання у хворих з дивертикулами ДПК.
Це можна пояснити тим, що в умовах змінених анатом-
ічних взаємозв'язків органів панкреато-біліарної зони
виникає збільшений ризик розвитку ускладнень ендос-
копічних оперативних втручань.

Наявність холангіту як ускладнення у хворих дослід-
ної групи пов'язана із тим, що пара- і перипапілярні
дивертикули ДПК внаслідок стиснення термінальних
відділів холедоха і формування стенозів порушують
евакуаторну функцію жовчних шляхів. При цьому застій
жовчі створює сприятливі умови для розвитку холангі-
ту. Травматичний набряк великого дуоденального со-
сочка після проведення папілосфінктеротомії потенціює
порушення пассажу жовчі, проте за даними клінічних
спостережень, зникає через 1-2 доби під впливом адек-
ватного лікування.

Серед методів профілактики ускладнень після ен-
доскопічних операцій ефективними є правильна підго-
товка пацієнтів, адекватна премедикація, щадна техніка
виконання втручань на великому дуоденальному соску,
раціональна терапія у післяопераційному періоді. З ме-

тою виявлення станів гіпокоагуляції та профілактики кро-
вотеч необхідне вивчення коагулограми та згортання
крові, а також призначення гемостатиків з профілактич-
ною метою при необхідності. За умови наявності вели-
ких конкрементів (більше 10 мм) на тлі стенозу термі-
нального відділу холедоха слід утриматись від літоекст-
ракції при неможливості адекватної папілосфінктеротомії.
Це дає змогу уникнути вклинення кошика Дорміа.

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. Загалом, при дотриманні методологічних та техн-
ічних рекомендацій, результати ендоскопічного лікуван-
ня хворих з дивертикулами ДПК є задовільними і не
відрізняються від таких у хворих з незміненою анато-
мією панкреато-біліарної зони.

Частота ускладнень після ендоскопічних втручань у
пацієнтів з дивертикулами ДПК (12,5%) відповідає світо-
вим показникам ускладнень після ендоскопічних опе-
рацій на великому дуоденальному сосочку (5,6-17%) і
може бути знижена у перспективі подальших дослід-
жень.
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Petrushenko V.V . ,  P ashinskiy Y. M.,  Sobko V. S. ,  Tsmok S. V.
THE DUODENAL DIVERTICULA'S VALUE ON DEVELOPMENT OF COMPLICATIONS OF ENDOSCOPIC TREATMENT
Summary. The results of endoscopic treatment of 72 patients with choledocholithiasis, 32 of whom had duodenal diverticula, are
presented. Complications are analyzed in each group of patients. A number of preventive measures, that will enable to reduce the
incidence of complications in patients with duodenal diverticula, are proposed.
Key words: choledocholithiasis, duodenal diverticula, endoscopic sphincterotomy.
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