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кишки були у 72 (14,5%) хворого
, у 32 вдалось канюлювати втягнутий

та змшений ВДС
, у 11 пащентш проведена неповна ЕПСТ. Ускладнення

пщ час транспапшярних втручань виникли у 82 (16,5%) хворих. У 36
(7,2%) хворих виникла кровотеча з патлотомно; рани. Для припиненя

кровотеч! використовували електрокоагулящю та консервативш методи

зупинки. У 6 (1,2%) хворих виник реактивний панкреатит. В 12
випадках було вклинения корзини Дорлиа. В 9 випадках вдалось зняги

шляхом протовкування корзини проксимально, розтягуванням холедоху

40 - мл теплого ф1зюлопчного розчину. В 3 випадках використано

мехашчний лпотрштор 01утри§ ВМЬ-110А. Холанпт виник у 4
хворих, у 12 виникло загострення вже наявного холанпту.

Застосування ендоскошчних транспашлярних втручань у хворих

похилого та старечого вжу ефективно в 76% випадюв \ е методом

вибору в умовах сучасного х1рурпчного стацюнару з сучасним
ендоскотчним обладнанням.
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Кафедра х1рурпчних хвороб

Поширен1сть жовчнокам'яно! хвороби (ЖКХ) мае р1зний р1вень у
р1зних крашах, але за останш роки вш пост1йно зростас в динамщ]. У

зв
'

язку з чим В1ДИОВ1ДНО зростае 1 кшьисть оперативних втручань. Це у

свою черту приводить 1 до збшьшення юлькоси пашенив з

постхолецистектом1чним синдромом, що частые усього пов
,

язано з

некорегованим холедохолтазом, який д1агностують у 10-30% пацкнтш

13 жовчнокам
'

яною хворобою. Несвоечасне та неадекватне Х1рурпчне
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Л1кування Холедохолтазу приводить до розвитку подальших

ускладнень, таких як мехашчна жовтяниця, холанпт, гострий бшарний

панкреатит, печшкова недостатшсть.

Проаналгзовано результата ендоскошчного лшування 797 хворих

з холедохолтазом, яю знаходилися на лшуванш у х рурпчшй юншщ

Закарпатсько! обласноУ кл1
'

н1чноУ лйсарш 1м. Андрея Новака за перюд

1997 - 2016рр. Середшй вж пашат
"

 в склав 48
,5±4,3. Серед хворих

жшок було 58,2%,чоловшв - 41,8%. У групу пащештв, попередньо

оперованих з приводу жовчнокам
,

яно! хвороби, увШшло 414 (52%)
хворих. Механична жовтяниця у цш груш була дшностована у 298

(71,9%) хворих, а у г  руги патентов з холедохолтазом без попередшх

операцш на жовчовивщних шляхах - у 177 (46,2%) хворих. Холанпт

ускладнив холедохолтаз у 149 (31,3%) пащенпв 13 мехашчною

жовтяницею. Синдром М1р1з1 II типу з холецистохоледохеальною

норицею д1агностовано у 56 (7%) хворих.
На основ1 КЛ1Н1ЧНИХ проявхв, об'ективного обстеження, даних

лабораторних обстежень, ультрасонографп, комп
ь

ютерно) томографа,
ф1бродуоденоскогш, фютулохоланпографп, ендоскошчно! ретроградно!,
холанпографш, були визначеш показания до транспашлярних втручань.
Ендоскошчна паш лотом |

'

я виконувалася за стандартною методикою п

врахуванням анатомо-морфолопчних особливостей великого

дуоденального сосочка та розмф1в конкремента. У залежностд В1д
юлькосп, форми та розм1ру конкременпв виконували лггоскстракщ

-

ю

корзиною Дормга, при необх!дносп з попередньою л1тотршс1ею, або

залишали конкремента для самостийного вадходження протягом 2-6 д!б.

При гншному холангт або загроз1 вклинення невидалених

конкременпв у термшальний вщцш холедоха обов
,

язково виконували

назобшарне дренування або бшодуоденальне стентування.
Одномоментш транспапшярш втручання були проведен! у 297

(37,2%) хворих, повгорш у 94 (11,7%) пащенпв. 3 набуттям досвщу

транспашлярних втручань рахуемо недоцшьним виконувата бшыпе
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двох спроб ендоскошчних лпоекстракцш, результатом чого було

виконання вщкритих втручань на холедскп у 54 (6,7%) пащенпв.
У 9 (1,1%) хворих з ендоскошчно невидаленими конкрементами

ендоскошчна патлосфшктеротом1я з бшодуденальним стентуванням

була К1нцевим етапом лшування у зв'язку 13 високим анестезюлопчним

ризиком з приводу супутньо] серцево! патологи. Ендоскошчна

пагплотом!я з наступним самостшним в!дходженням конкрементов або з

лгсоекстракщею була остаточним методом лжування у 27 (48,2%)
патентов 13 холецистохоледохеальною норицею та вщеутшетю

конкременпв у жовчному М1хур1.

У результат! транспашлярних втручань вдалося лжвщувати

механ1чну жовгяницю у 95,9% хворих, повшетю санувати та вщновиги

пасаж жовчовивщних проток у 93,
3% пащенпв

, що доводить високу

ефектившеть ендоскошчних втручань у лжуванш жовчнокам
,

яно!

хвороби, ускладнено1 холедохолтазом.
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Кафедра х)рургп  1

Актуальшсть. На даний момент лапароскошчш операцн при

лжуванш пахвинних гриж е «Золотим стандартом» лжування.
 Багато

рандом|
'

зованих дослщження показують, що лапароскошчш

гернюпластики асощюються з низькою частотою шеляоперацшних

ускладнень, пом рним больовим синдромом, коротким перюдом

вщновлення нормально! фпичнеп активносп 1 швидким одужанням.
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