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РОЛЬ ЕНДОСКОПІЧНОЇ РЕТРОГРАДНОЇ ХОЛАНГІОПАНКРЕАТОГРАФІЇ В
ДИФЕРЕНЦІЙНІЙ ДІАГНОСТИЦІ ЗАХВОРЮВАНЬ ЖОВЧОВИВІДНИХ
ШЛЯХІВ

Резюме. В статті показано перший досвід виконання ендобіліарних операцій у хворих з механічною жовтяницею різного
ґенезу. Точна доопераційна діагностика причини механічної жовтяниці сприяє оптимізації хірургічної тактики, зменшує час-
тоту ускладнень в післяопераційному періоді. На клінічному прикладі показано високу ефективність ендобіліарних втручань,
які не потребують застосування наркозу, не спричиняють значної оперативної травми, в діагностично-лікувальному процесі.
Це дозволяє уникнути виконання відкритих операцій та покращити безпосередні й віддалені результати лікування хворих на
механічну жовтяницю. Акцентовано увагу на клінічних особливостях у випадку діагностики парапапілярного дивертикулу
дванадцятипалої кишки.
Ключові слова: механічна жовтяниця, стенозуючий папіліт, ендоскопічна ретроградна холангіопанкреатографія.

Вступ
Число хворих з патологією гепатопанкреатобіліар-

ної системи зростає в усьому світі. Механічна жовтя-
ниця (МЖ) є важким ускладненням захворювань органів
гепатопанкреатобіліарної системи, при яких порушуєть-
ся відтік жовчі на різних рівнях жовчовивідних про-
ток. Різні причини МЖ, важкий стан хворих значно ус-
кладнюють діагностику, внаслідок чого 18-45%
пацієнтів госпіталізуються в спеціалізовані хірургічні
стаціонари із значним запізненням, тому встановлен-
ня правильного діагнозу в них затримується. Важливість
проблеми механічної жовтяниці також підкреслює ви-
сокий рівень летальності при даній патології, що сягає
25-43%, особливо при пізньому зверненні хворих в
стаціонар [1, 6].

Найчастіше причиною механічної жовтяниці є по-
рушення прохідності жовчовивідних шляхів на фоні
холелітіазу або онкологічної патології, а саме при пух-
линах підшлункової залози чи жовчовивідних шляхів.
Серед доброякісних причин МЖ стенозуючий папіліт

(СП) великого дуоденального сосочка зустрічається в
15-19% хворих. СП найчастіше є причиною розвитку
хронічного запалення в ділянці великого дуоденаль-
ного сосочка як наслідок жовчнокам'яної хвороби,
холангіту, панкреатиту чи парапапілярного дивертику-
ла дванадцятипалої кишки [2, 3].

Обстеження хворих на МЖ на доопераційному етапі
досить складне, іноді може вимагати спеціальних ме-
тодів обстеження, однак своєчасне встановлення при-
чини МЖ визначає подальшу хірургічну тактику, при-
зводить до зменшення частоти післяопераційних уск-
ладнень [5].

Однією з проблем діагностики МЖ є відсутність
високоточного та неінвазивного дослідження. Соног-
рафія, що є найпоширенішим методом діагностики
патології гепатопанкреатобіліарної системи чітко вста-
новлює причину МЖ лише в 64-78% хворих, залежно
від професійності спеціаліста та умов проведення дос-
лідження [4]. Проведення магнітнорезонансної томог-
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рафії дає більші діагностичні можливості для встанов-
лення причини МЖ, однак вимагає відповідної підго-
товки хворого та не завжди може бути виконане в
ургентному порядку [3].

Відповідно до збільшення кількості хворих з меха-
нічною жовтяницею зростає і число хірургічних втру-
чань при даній патології. Декомпресія біліарної систе-
ми є пріоритетним завданням у лікуванні даної кате-
горії хворих. Впровадження у клінічну практику ендос-
копічної ретроградної холангіопанкреатографії (ЕРХПГ)
з наступною ендоскопічною папілосфінктеротомією
(ЕПСТ) для діагностики та лікування хворих з МЖ доз-
воляє покращити результати лікування даної патології,
особливо у хворих з важкою супутньою патологією [4].

Мета - на клінічному прикладі показати високу діаг-
ностичну та лікувальну цінність і поділитись першим
досвідом проведення ЕРХПГ та ЕПСТ у хворих з МЖ
невстановленого генезу в складних для діагностики
випадках.

Матеріали та методи
За 2 місяці функціонування центру ендоскопічної

хірургії м. Чернівці, створеного за сприяння ВДНЗ Ук-
раїни "Буковинський державний медичний універси-
тет", виконано 23 ендоскопічних втручання хворим з
механічною жовтяницею різного ґенезу. Середній вік
пацієнтів становив 61,9±18,97 років, чоловіків було 6,
жінок - 17. З них 14 (60,9%) хворих прооперовано з
приводу холедохолітіазу, 6 (26,1%) хворих з приводу
пухлини головки підшлункової залози, 3 (13,0%) хво-
рих з приводу пухлини жовчовивідних шляхів.

Результати. Обговорення
На нашу думку, свідченням високої діагностичної

цінності ЕРХПГ може слугувати таке клінічне спосте-
реження. Хвора Р., 60 років госпіталізована до хірург-
ічного відділення ОКУ "Лікарня швидкої медичної до-
помоги - університетська лікарня" м. Чернівці з підоз-
рою на захворювання головки підшлункової залози,
механічною жовтяницею. На догоспітальному етапі
зверталась до гастроентеролога, проведені догоспі-
тальні сонографічні дослідження причину МЖ не вста-
новили.

При госпіталізації - скарги на жовтушність шкіри та
склер, біль в правому підребер'ї, періодичне блювання,
свербіж шкіри, наявність темної сечі та світлих випо-
рожнень, загальну слабкість. Об'єктивно - загальний
стан середньої тяжкості, виражена жовтушність шкіри
та склер, розчухи на шкіри живота. Дихальна та серце-
во-судинна системи без особливостей. Живіт бере
участь в акті дихання, пальпаторно м'який, болючий в
правому підребер'ї. Симптоми подразнення очереви-
ни негативні. Фізіологічні відправлення - сеча темна,
випорожнення світлі. Лабораторно - загальний аналіз
крові без особливостей, загальний аналіз сечі - без
патології, крім виявлених жовчних пігментів. Серед

біохімічних показників варто відмітити рівень біліру-
біну сироватки крові - 255 мкмоль/л (прямий - 200
мкмоль/л), інші біохімічні показники, коагулограма та
рівень трансаміназ - без особливостей.

Проведене госпітальне сонографічне дослідження
виявило непрямі ознаки біліарної гіпертензії: розши-
рення гепатикохоледоха до 14 мм з наявністю зліпка
до 10 мм., хронічні зміни жовчного міхура. В ділянці

Рис. 1. Дуоденоскопія: 1 - устя парапапілярного диверти-
кула; 2 - великий дуоденальний сосочок; 3 - нижньо-гори-
зонтальний відділ дванадцятипалої кишки.

Рис. 2. Ендоскопічна ретроградна холангіографія: 1 - роз-
ширений просвіт холедоха; 2 - екстравазація контрасту в
просвіт парапапілярного дивертикула.
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головки підшлункової залози виявлено гіпоехогенне
утворення з нерівним, нечітким контуром розмірами
до 25 мм.

Для подальшої верифікації діагнозу виконано ком-
п'ютерну томографію з оральним контрастуванням. За
даними останньої виявлено: розширення гепатикохо-
ледоха до 16 мм без включень. У ділянці головки
підшлункової залози виявлено інфільтрат до 37 мм з
нечіткими контурами. Встановлено попередній діагноз:
Захворювання головки підшлункової залози? Псевдо-
туморозний панкреатит? Механічна жовтяниця. Прове-
дення консервативної терапії виявилось неефектив-
ним - рівень білірубіну сироватки крові зріс до 380
мкмоль/л (прямий - 240 мкмоль/л).

Хворій проведено ЕРХПГ з використанням відео-
ендоскопічного комплекса Evis Exera II 180, ("Olympus",
Японія) під контролем рентгенівського апарата
Siremobil 2000 ("Siеmens", Німеччина). При виконанні
дуоденоскопії в нисхідному відділі ДПК виявлено устя
парапапілярного дивертикула дванадцятипалої кишки
діаметром до 2,5 см (рис. 1).

Великий дуоденальний сосочок (ВДС) розташова-
ний по медіальному контуру устя дивертикула. З техн-
ічними труднощами виконано канюлізацію ВДС. При
ЕРХПГ діагностовано розширення холедоха до 13 мм,
включень не містить. Виявлено екстравазацію контра-
сту в просвіт парапапілярного дивертикула (рис. 2).

ЕПСТ провели за допомогою папілотома KD-411Q-
0725 ("Olympus", Японія). Отримано відтік темної жовчі
зі зліпками та дрібними конкрементами. З метою за-
безпечення адекватного відтоку жовчі виконано ба-
лонну дилятацію дистального відділу холедоха з по-
дальшою балонною ревізією холедоха, іншої патології
не виявлено. Заключний діагноз - парапапілярний ди-

вертикул ДПК. Стенозуючий папіліт. Механічна жовтя-
ниця. Мікролітіаз. Утворення головки підшлункової за-
лози, що діагностували лікарі, які проводили соногра-
фію та комп'ютерну томографію, виявилось парапапі-
лярним дивертикулом. Діагноз новоутворення голов-
ки підшлункової залози знятий.

Післяопераційний період протікав без ускладнень.
Через 2 доби після операції рівень білірубіну сиро-
ватки крові становив 133,5 мкмоль/л (прямий - 94,0
мкмоль/л). Хвора в задовільному стані виписана на
амбулаторне лікування.

Дуоденальні дивертикули найчастіше розташову-
ються по внутрішньому контуру ДПК і найчастіше діаг-
ностуються в парапапілярній ділянці. За даними літе-
ратури парапапілярні дивертикули призводять до сте-
нозуючого папіліту та дивертикуласоційованої дис-
функції сфінктера Одді [4]. Проведення звичайного
рентгенологічного дослідження чи сонографії рідко
встановлює діагноз даного захворювання. Частіше
всього парапапілярні дивертикули ДПК вдається вия-
вити при виконанні ЕРХПГ.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Таким чином, ЕРХПГ та ЕПСТ є високоефектив-
ними діагностично-лікувальними методами, які не по-
требують застосування наркозу, не спричиняють знач-
ної оперативної травми, що дозволяє уникнути вико-
нання відкритих операцій та покращити безпосередні
й віддалені результати лікування хворих на МЖ.

Перспективним вважаємо подальше використання
сучасних ендоскопічних методів дослідження та ліку-
вання хворих на механічну жовтяницю, що дозволяє
правильно обрати тактику лікування даних пацієнтів.
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тельств у пациентов с желчнокамен-
ной болезнью, осложненной механи-
ческой желтухой / Ф.Г. Назыров, Л.П.
Струсский, А.В. Девятов [и др.] //
Новости хирургии. - 2011. - Т. 19,
№ 4. - С. 36-41.

4. Рідкісні випадки патології дванадця-
типалої кишки як причини доброяк-
існої обструкції жовчовивідних
шляхів / Л.М. Когут, С.Ю. Лисюк, О.І.
Кушнірук, М.А. Когут // Шпитальна
хірургія. - 2015. - № 1 . - С. 101-104.

5. Early ERCP and papilitomy compared
with conservative treatment for acute
biliary Pancreatitis / U.R. Folsch, R.
Nitsche, R. Ludtke [et al.] // N. Engl. J.
Med. - 2007. - Vol. 336. - P. 237-242.

6. Yang J. Endoscopic biliary stenting for
irretrievable common bile duct stones:
Indications, advantages,
disadvantages, and follow-up results /
J. Yang, J.-Y. Peng, W. Chen //
Surgeon. - 2012. - Vol. 10, № 4. - P.
211-217.

259



КЛІНІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

“Вісник Вінницького наці онального медичного університету”
2016, №1, Ч.2 (Т.20)

Shkvarkovsky І.V., Moskal iuk  O.P, Br indak І.A., Rusak  O.B.
ROLE OF ENDOSCOPIC RET ROGRADE CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY IN THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF
BILIARY T RACT  DISEASES
Summary. The article shows the first experience of endobiliary operations in patients with obstructive jaundice of various origins.
Accurate preoperative diagnosis of the causes of obstructive jaundice helps to optimize surgical treatment, reduces the incidence of
complications in the postoperative period. In clinical example shows high efficiency endobiliary interventions, that not required
narcosis, don't cause significant operative trauma, in a diagnostic and treatment process. This avoids the execution of open surgery and
improves immediate and long-term outcomes of patients with obstructive jaundice. The attention is focused on the clinical features of
the case diagnosis parapapillary diverticulum of the duodenum.
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БЕЗГАЗОВАЯ ЛАПАРОСКОПИЯ В СИМУЛЬТАННОЙ ХИРУРГИИ ОРГАНОВ
БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ, ЗАБРЮШИННОГО ПРОСТРАНСТВА И МАЛОГО
ТАЗА

Резюме. В работе проанализированы результаты оперативного лечения 84 пациентов, перенесших симультанные
оперативные вмешательства на органах брюшной полости, малого таза и забрюшинного пространства на фоне сопутству-
ющей соматической патологии. Исследуемую группу составили 36 пациентов, оперированных с использованием авторс-
кой технологии лапаролифтинга, контрольную - 48 пациентов, оперированных по классической технологии с наложением
карбоксиперитонеума. Определены варианты оптимальных оперативных доступов, изучена структура и частота после-
операционных осложнений, особенности течения раннего послеоперационного периода. Выявлено, что симультанные
лифтинговые лапароскопические операции имеют ряд неоспоримых преимуществ: снижаются частота и тяжесть после-
операционных осложнений, интенсивность послеоперационного болевого синдрома, количество обострений сопутствую-
щих хронических заболеваний, продолжительность пребывания в стационаре после операции.
Ключевые слова: симультанная лапароскопия, безгазовая лапароскопия, лапаролифтинг.

Введ ение
С увеличением продолжительности жизни и разви-

тием диагностических возможностей частота выявле-
ния сочетанных заболеваний, требующих оперативно-
го лечения в последние годы остается стабильно вы-
сокой. По данным ВОЗ, в симультанных операциях нуж-
даются до 63% пациентов, поступающих в хирургичес-
кий стационар [1, 2, 3, 4]. Стремительно развивающие-
ся видеэндоскопические технологии, позволяющие
выполнять все более и более сложные операции, вы-
вели проблему симультанных оперативных вмеша-
тельств на органах брюшной полости на новый каче-
ственный уровень. В тоже время, с увеличением объема
операций увеличивается и время воздействия нераз-
рывно связанного с лапароскопической хирургией на-
пряженного карбоксиперитонеума на кардиопульмо-
нальный гомеостаз. Последнее обстоятельство ограни-
чивает широкое применение симультанных лапарос-

копических операций на органах брюшной полости у
пациентов со сниженными функциональными резер-
вами. "Безгазовая" лапароскопия, призванная решить
эту проблему, на сегодняшний день не применяется
широко ввиду отсутствия простых и доступных систем
лапаролифтинга.

Цель работы: оптимизировать лечебную тактику при
сочетанных заболеваниях органов брюшной полости у
пациентов с высоким индексом полиморбидности за
счет применения разработанной лифтинговой систе-
мы.

Материалы и методы
В отделении хирургии Одесского областного кли-

нического медицинского центра на базе кафедры хи-
рургии № 2 ОНМедУ в период с 2011 по 2016 года
выполнены 84 симультанные лапароскопические опе-
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