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втручання на органах черевної порожнини, малого таза і заочеревинного простору на тлі супутньої соматичної патології.
Досліджувану групу склали 36 пацієнтів, оперованих з використанням авторської технології лапароліфтінга, контрольну - 48
пацієнтів, оперованих за класичною технологією з накладанням карбоксіперітонеуму. Визначено варіанти оптимальних опе-
ративних доступів, вивчено структуру і частоту післяопераційних ускладнень, особливості перебігу раннього післяоперацій-
ного періоду. Виявлено, що симультанні ліфтінгові лапароскопічні операції мають ряд незаперечних переваг: знижуються
частота та тяжкість післяопераційних ускладнень, інтенсивність післяопераційного больового синдрому, кількість загост-
рень супутніх хронічних захворювань, тривалість перебування в стаціонарі після операції.
Ключові слова: симультанна лапароскопія, безгазова лапароскопія, лапароліфтінг.
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"GASLESS" LAPAROSCOPY IN SIMULT ANEOUS SURGERY OF THE ABDOMINAL CAVITY, RETROPERIT ONEAL
SPACE AND SMALL PELVIS CAVIT Y
Summary. The paper analyzes the results of surgical treatment of 84 patients who underwent simultaneous surgery on the
abdominal, pelvic and retroperitoneal space on the background of concomitant somatic pathology. Study group consisted of 36
patients operated with the author laparolifting technology, control group - 48 patients operated by the classic technology with imposing
сarboperitoneum. Identify options for optimal surgical approaches, the structure and frequency of postoperative complications,
especially the flow of early postoperative period. It was revealed that the simultaneous lifting laparoscopic surgery have a number of
advantages: reduced frequency and severity of postoperative complications, postoperative pain intensity, the number of exacerbations
associated chronic diseases, length of hospital stay after surgery.
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АНАЛІЗ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА КАЛЬКУЛЬОЗНИЙ ХОЛЕЦИСТИТ,
УСКЛАДНЕНИЙ ХОЛЕДОХОЛІТІАЗОМ, У ЦЕНТРІ ЛАПАРОСКОПІЧНОЇ ТА
МАЛОІНВАЗИВНОЇ ХІРУРГІЇ ВІННИЦЬКОЇ ОБЛАСНОЇ КЛІНІЧНОЇ ЛІКАРНІ
ІМ. М.І. ПИРОГОВА ЗА 2013-2015 РОКИ

Резюме. Протягом останніх трьох років у роботу Центру лапароскопічної та малоінвазивної хірургії Вінницької обласної
клінічної лікарні ім. М.І. Пирогова було впроваджено методи корекції патології жовчного міхура та позапечінкових жовчних
шляхів з використанням лапароскопічного інструментарію та фіброволоконної ендоскопії. Метою нашого дослідження було
проаналізувати результати лікування пацієнтів із міліарною патологією у Центрі лапароскопічної та малоінвазивної хірургії за
2013-2015 роки. Аналіз лікування пацієнтів із біліарною патологією виявив, що застосування комбінації малоінвазивних тех-
нологій дозволяє уникнути розширених травматичних оперативних втручань на позапечінкових жовчних шляхах та покращи-
ти результати лікування профільних хворих.
Ключові слова: жовчокам'яна хвороба, ускладнення калькульозного холециститу, холедохолітіаз, лапароскопія, ен-
доскопічна папілосфінктеротомія, літоекстракція.

Вступ
У структурі хвороб органів травлення перше місце

посіли хвороби біліарного тракту (хронічний холецис-
тит, жовчокам'яна хвороба), які складали 25,1% від
загальної кількості дорослих хворих [2]. На жовчнока-
м'яну хворобу страждає кожна п'ята жінка та кожний
десятий чоловік після 50 років. На даний момент, пац-

ієнти з холелітіазом складають від 10% до 15% дорос-
лого населення і близько 30% з них оперуються. Крім
того, у 15-17% хворих, що страждають на жовчнокам-
'яну хворобу, діагностується наявність конкрементів у
жовчовивідних шляхах, що потребує проведення роз-
ширених травматичних втручань та призводить до
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значної кількості ускладнень [1].
Зважаючи на поширеність даної патології серед на-

селення регіону та значні соціально-економічні наслідки
розвитку її ускладнень, питання вибору тактики лікування,
а також місце малоінвазивних технологій у цьому про-
цесі є досить актуальним [3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10].

Матеріали та методи
Проведено аналіз лікування 1763 хворих на кальку-

льозний холецистит та його ускладнення, які були уш-
питалені до Центру лапароскопічної та малоінвазивної
хірургії протягом 2013-2015 років.

Всі пацієнти після надходження до стаціонару про-
ходили повне клініко-лабораторне та інструментальне
обстеження згідно чинних стандартів надання медич-
ної допомоги.

Після обстеження в кожному окремому випадку інди-
відуально визначався попередній план оперативного
втручання. Остаточний варіант лікувальної тактики прий-
мався із урахуванням інтраопераційних даних.

Лапароскопічні втручання виконувалися із застосу-
ванням інструментально-апаратного комплексу облад-
нання виробництва компанії KARL STORZ.

Ендоскопічні маніпуляції на позапечінкових жовч-
них шляхах виконувалися холедохоскопом CHF-P20
(Olympus), фібродуоденоскопом TJF-30 (Olympus), адап-
тованого до використання з відео системою CV-140
(Olympus), під рентгенологічним контролем.

Дані, отримані в ході аналізу звітних матеріалів, підда-
валися обробці із використанням пакету статистичних
програм SPSS 20.0 for Windows.

Результати. Обговорення
У обстеженому контингенті чоловіків було 102

(5,8%), жінок - 1661 (94,2%). Середній вік хворих скла-
дав 65,3±19,7 років. При цьому найбільша кількість хво-
рих 781 (44,3%) припадала на вікову групу 61-94 роки.
Дещо менша кількість хворих 585 (33,2%) знаходилися
у віковому діапазоні від 15 до 40 років. Найменша
кількість пацієнтів (n=397 (22,5%)) входила у вікову групу
41-60 років.

В ургентному порядку в Центр поступили 343 (19,5%)
пацієнтів, у плановому - 1420 (80,5%). При цьому в пер-
шу добу поступило найменше ургентних хворих - 62
(18,3%). На 2-5 добу від початку захворювання посту-
пили - 162 (47,5%), а пізніше 6 доби - 119 (34,7%)
пацієнтів. Щодо розподілу по роках, то у 2013 році ур-
гентно поступило 117, у 2014 - 109, у 2015 - 117 хво-
рих.

Із усього контингенту хворих, що проходили ліку-
вання у Центрі лапароскопічної та малоінвазивної хірургії
протягом досліджуваного періоду, у 1569 (89%) пацієнтів
причиною звернення була жовчокам'яна хвороба або
її ускладнення. Хронічний калькульозний холецистит мав
місце у 984 (62,7%) пацієнтів, гострий калькульозний
холецистит - 585 (37,3%).

Щодо форм гострого калькульозного холециститу,
то розподіл був наступним. У 283 (48,4%) хворих було
діагностовано катаральний холецистит. Флегмонозний
холецистит мав місце у 213 (36,4%) випадках. Гангре-
нозна форма гострого холециститу спостерігалася у 89
(15,2%) випадках.

Найчастішими ускладненнями гострого холециститу
були: емпієма жовчного міхура - 24,6%, водянка жовч-
ного міхура - 16,4%, перитоніт - 13,1%, холедохолітіаз -
12%, гострий панкреатит - 7,8%, механчна жовтяниця -
6%, холангіт - 3,9%, паравезикальний абсцес - 2,5%,
перфорація жовчного міхура - 0,8%, міхурові-кишкова
нориця - 0,5%, синдром Міріззі - 0,4%.

Згідно локального протоколу, прийнятого у Центрі
лапароскопічної та малоінвазивної хірургії Вінницької
обласної клінічної лікарні ім. М.І. Пирогова, всі хворі з
епізодом механічної жовтяниці у анамнезі хвороби або
з наявною гіпербілірубінемією вище за 35 мкмоль/л,
мають потрапляти у групу з поглибленим досліджен-
ням жовчовивідних шляхів. Саме тому, при наявних
симптомах біліарної обструкції на першому етапі пока-
зане проведення ендоскопічної черезпапілярної ревізії
жовчовивідних шляхів. У випадках відсутності цих оз-
нак - при виконанні лапароскопічної холецистектомії має
бути проведена інтраопераційна холангіографія.

Аналіз лікувальної тактики наведено у таблиці 1.
Як видно із таблиці 1, всього в період з 2013 по

2015 рік в Центрі лапароскопічної та малоінвазивної
хірургії було прооперовано 1763 хворих із калькульоз-
ним холециститом, ускладнений холедохолітіазом.

Лапароскопічну холецистектомію було виконано 1311
(74,4%) пацієнтів. Кількість конверсій при цьому склала
5 (0,4%), при цьому більша частина їх виконувалася в
2013 році. Натомість в послідуючі роки, кількість їх змен-
шилася до однієї на рік.

Кількість лапароскопічних холецистектомій з року в
рік практично не відрізнялася. Натомість загальна
кількість оперативних втручань в 2015 році збільшила-
ся, у порівнянні із попередніми роками, приблизно на
100. Частково збільшення кількості оперативних втру-
чань в 2015 році пов'язане із збільшенням відсотку
ендоскопічних втручань.

Лише ендоскопічні втручання (ендоскопічна папі-
лосфінктеротомія та/або літоекстракція) протягом звітно-
го періоду були виконані 138 (7,8%) пацієнтам.

Комбіновані мініінвазивне втручання (лапароскопі-
чна холецистектомія + ендоскопічна папілосфінктеро-
томія + літоекстракція) були виконані 64 (3,6%) хво-
рим.

Оперативні втручання в обсязі лапароскопічної хо-
лецистектомії було виконано 1311 (74,4%) хворим.
Кількість конверсій при цьому склала 5 (0,4%).

Ускладнення оперативного лікування мали місце у 9
(0,5%) пацієнтів. В кожному випадку ускладнення були
різні: кровотеча із троакарної рани (2 випадки), міграція
дренажної трубки у порожнину очеревини (1 випадок),
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неспроможність шва холедоха без перитоніта (1 випа-
док), підпечінкова гематома (1 випадок), підпечінковий
абсцес (1 випадок), перфорація дванадцятипалої киш-
ки при ендоскопічній папілосфінктеротомії (1 випадок),
гостра кровотеча після ендоскопічної папілосфінктеро-
томії (1 випадок), неспроможність кукси додаткової міху-
рової протоки, ускладнена поширеним жовчним пери-
тонітом (1 випадок).

Щодо тактики при холедохолітіазі, то вона була на-
ступною.

Всім пацієнтам із підозрою на холедохолітіаз вико-
нувалося ультрасонографічне дослідження. Після ве-
рифікації наявності конкрементів у позапечінкових жов-
чних шляхах пацієнтам виконували ендоскопічне досл-
ідження із ретроградною холангіопанкреатикографією.
Під час ендоскопічного дослідження видаляли термі-
нально розташовані мілкі конкременти діаметром до 2
мм. У частини пацієнтів із великими конкрементами
виконували їх фрагментацію механічним літотріптором
та після балонної дилятації Фатерова сосочка фрагменти
конкрементів видаляли корзинкою Дорміа.

У ряді випадках, коли виникали труднощі при фраг-
ментації великого конкремента, за цей конкремент про-
водили стент розміром 10 Fr із наступним призначен-
ням препаратів урсодезоксихолевої кислоти протягом
3-6 місяців для розм'якшення поверхневого його шару
та полегшення подальшої фрагментації.

Частині хворих із конкрементами розмірами більше
2 мм було виконано лапароскопічну холецистектомію,
доповнену супрадуоденальною холедохотомією. Через
холедохотомічний отвір виконували холедохоскопію,
ревізію жовчних шляхів, літоекстракцію. Оперативне
втручання закінчували формуванням супрадуоденаль-
ного холедоходуоденоанастомозу, а в частині випадків
- ушиванням холедохотомічного отвору та зовнішнім
дренуванням за Холстедом.

Середня тривалість перебування в стаціонарі після

оперативного лікування в досліджуваному контингенті
складала 3,9±0,4 доби.

Жодного летального випадку після оперативних
втручань виявлено не було.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Аналіз лікування хворих на калькульозний холе-
цистит, ускладнений холедохолітіазом, у Центрі лапа-
роскопічної та малоінвазивної хірургії Вінницької об-
ласної клінічної лікарні ім. М.І. Пирогова виявив, що
холедохолітіаз є частим ускладненням калькульозного
холециститу.

2. Доопераційна діагностика цієї патології залишаєть-
ся складною, що призводить до високого відсотку ре-
зидуального холедохолітіазу. Тому, всі хворі з епізо-
дом механічної жовтяниці у анамнезі хвороби або з
наявною гіпербілірубінемією вище за 35 мкмоль/л,
мають потрапляти у групу з поглибленим досліджен-
ням жовчовивідних шляхів.

3. При наявних симптомах біліарної обструкції на
першому етапі показане проведення ендоскопічної
черезпапілярної ревізії жовчовивідних шляхів. У випад-
ках відсутності цих ознак - при виконанні лапароскопіч-
ної холецистектомії має бути проведена інтраоперацій-
на холангіографія.

4. Сучасні вимоги лікування хворого на жовчокам'я-
ну хворобу потребують наявності у профільному
відділенні інструментально-апаратного комплексу для
проведення малотравматичних оперативних втручань
на жовчному міхурі та жовчовивідних шляхах, наяв-
ності підготовлених фахівців з досвідом роботи у ла-
пароскопічній хірургії, ендоскопії та рентгенології.

Перспективним напрямком є розширення спектру
виконуваних мініінвазивних втручань та подальше впро-
вадження їх у роботу Центру лапароскопічної та мало-
інвазивної хірургії.

Таблиця 1. Лікувальна тактика у пацієнтів із біліарною патологією.

2013 рік 2014 рік 2015 рік Всього

Прооперовано 535 (%) 564 (%) 664 (%) 1763 (100%)

Лапароскопічна холецистектомія 434 (81,1%) 438 (77,7%) 439 (66,1%) 1311 (74,4%)

Kонверсії 3 (0,7%) 1 (0,2%) 1 (0,2%) 5 (0,4%)

Ендоскопічна папілосфінктеротомія та/або Літоекстракція 41 (7,7%) 41 (7,3%) 56 (3,9%) 138 (7,8%)

Лапароскопічна холецистектомія + Ендоскопічна
папілосфінктеротомія + Літоекстракція

21 (3,9%) 21 (3,7%) 22 (3,3%) 64 (3,6%)

Ускладнення 3 (0,6%) 4 (0,7%) 2 (0,3%) 9 (0,5%)
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Резюме. На протяжение последние трёх лет в работе Центра лапароскопической и малоинвазивной хирургии Винницкой
областной клинической больницы им. Н.И. Пирогова были внедрены методы коррекции патологии жёлчного пузыря и
внепеченочных жёлчных путей с использованием лапароскопического инструментария и фиброволоконной эндоскопии.
Целью нашего исследования было проанализировать результаты лечения пациентов с билиарной патологией в Центре
лапароскопической и малоинвазивной хирургии за 2013-2015 годы. Анализ лечения пациентов с билиарной патологией
продемонстрировал, что применение комбинации малоинвазивных технологий позволяет избежать расширенных травма-
тических оперативных вмешательств на внепеченочных жёлчных путях и улучшить результаты лечения профильных
больных.
Ключевые слова: жёлчнокаменная болезнь, осложнения калькулёзного холецистита, холедохолитиаз, лапароскопия,
эндоскопическая папиллосфинктеротомия, литоэкстракция.

Petrushenko V.V.,  Oshovsk yi  A.I.,  Radoha Ya.V.,  Liakhovchenko N.A.
ANALYSIS OF T REAT MENT OF THE PATIENTS WITH CALCULOUS CHOLECYSTITIS WIT H COMPLICAT ION OF
CHOLEDOHOLIT HIASIS IN CENT RE OF LAPAROSCOPIC AND MINI-INVASIVE SURGERY OF VINNYT SIA
REGIONAL CLINICAL HOSPIT AL N.A. M.I.  PIROGOV DURING 2013-2015 YEARS
Summary. During last three years methods of correction of gallbladder pathology and extra-hepatic biliary tract with using laparoscopic
tools and fiber endoscopy were implemented into the work of Center of Laparoscopy and Mini-Invasive Surgery of Vinnytsia Regional
Clinical Hospital n.a. M.I. Pirogov. The aim of our study was to analyze the results of patients' treatment with biliary pathology in the
Center of Laparoscopic and Mini-Invasive Surgery in 2013-2015 years. Analysis of the treatment of patients with biliary pathology
found out that using of the combination of mini-invasive technologies permits to avoid big traumatic surgeries on extra-hepatic biliary
tract and to improve the results of treatment of these patients.
Key words: gallstone disease, complications of calculous cholecysti tis, choledoholithiasis, laparoscopy, endoscopic
papilosphincterotomy, extraction of concrement.
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