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Современная диагноС'r11Кt1 и хирурrическоо ле<tсние 
патологиии внепеченочньІХ желчньІХ протоков, а также 
профоилактика осложнений при операциях на них при 
разньІХ формах холецистита и холедохолитиаза являет­
ся одной из ключевьІХ проблем билиарной хирургии. 

На Европейском конrрессе «Афинь�-95», посвящен­
ном вопросам хирургии печени, поджелудочной желе­
зь1, желчньІХ путей определень1 основнь1е направления 
хирургического лечею1я ЖКБ. 

Доминирующая роль отведена лапароскоmtческой 
ХЗ, признаной «золоть1м стандартом» в лечении боль­
НЬІХ данной патологией. Если зндоскоmtческие методь1 
лечения неосложненньІХ форм ЖКБ на вЬІзьmают со­
мнения и дискуссий, то при лечении осложненнь1х 
форм ЖКБ дискуссии не прекращаются. 

При зндоскоmtческих и малоинвазивнь1х формах 
лечеЮ1Я осложненньІХ форм ЖКБ (холедохолитиаз, 
желтуха, холангит) основньІМ методом является двух­
зтаmюе лечение. На первом зтапе производится ЗПСТ 
ДJІЯ санации холедоха и удаления конкрементов, на вто­
ром зтапе-ЛХЗ. 

При зтом в большинстве случаев во время вьшолне­
ния ЗПСТ рассекается неизмененная паПИJUІа, вследст­
вии чего развивается дуоденобилиарнь1й рефлюкс. Так 
же часть�ми осложнениями ЗПСТ являются стриктура 
БДС, что ведет к рецидиву холедохолитиаза. 

Оrдавая должное преимуществу зндоскоmtческой 
хирургии, следует отметить, что возможности интрао­
перационной ревизии структур ГДС и органов забрю­
шинного пространства при лапароскопии ограниче­
нь1.Всявзи с зтим нисколько не уменьшается значение 
традиционньІХ методов лечения осложненнь1х форм 
ЖКБ. 

На первом зтапе лечения осложненнь1х желтухой и 
холангитом форм холедохолитиаза целесообразно при­
менение лапароскопической микрохолецистостомии. 
После микрохолецистостомии у всех больньІХ отмеча­
ется положительная динамика:купируется болевой син­
дром, нормализуется темпера-rура тела, снижается уро­
вень лейкоцитов в переферической крови. К 4-5 суткам 
наблюдается снижение жел-rухи, нормализуются пока­
затели билирубина. 

РЕЗЮМЕ 

ЛІКУВАННЯ УСКЛАДНЕНИХ ФОРМ ХОЛЕДОХОЛІТІАЗА 

Мамчич В.І., Паламарчук В.І., Унгурян С.І. 

Во всех случаях nроводится чрезфис-rульная холе­
цистохолангиография. После купирования воспали­
тельньІХ процессов в желчном пузь1ре и коррекции со­
путствующих заболеваний проводилась лапаротомия, 
ХЗ, ревизия внепеченочнь�х желчньІХ протоков и ло 
показанням операцию завершали наружнь1м дрениро­
ванием холедоха или наложением одного из видов жел­
чеотводящих анастомозов. При необходимости опера­
ЦИІо дополняли трансдуоденальной пет с пластикой 
БДС. 

В клинике хирурrических болезней Киевской обла­
стной клинической больниць1 за 1998-1999 гг. вьшолне­
но 26 лапароскопических антеградньІХ билиостомий. Из 
зтой rpymu,1 больньІХ - 8 вьшолнена ЗРПСТ с ПХГ. 
Возраст больнь1з от 33 до 81 года. Женщин - 18, муж­

чин - 8.Средний возраст-48-64 года. 
У 8 больньІХ причиной желтухи оказалась опухоль 

поджелудочной железь1, из Ю1Х у 5 с ка�щероматозом, у 
1 -вируснь1й гепатит, у 1 - лептосmtроз, у 2 - острь1й 
панкреатит, у 1 - стриктура Фатерова сосочка после 
ранее перенесеной ЗПСТ, у 12 больнь1х холедохолити­
аз, из которь1х у 8 бь1л вклинень1й камень в фатеровом 
сосочке. Оперировано 18 боJІЬНЬІХ их 26. 

У 11 больньІХ вьшолнена ХЗ, холедохолитотомия с 
наложением ХДА, сочетение ХДА с наружнь1м дрени­
рованием холедоха у 3 больньІХ. При опухали Фатерова 
сосочка у больного 71 года вьшолнено трансдуоденаль­
ное иссечение опухали с пластикой протоков. 

У 3 больньІХ вьшолнена ХЗ с наружнь�м дренирова­
нием холедоха. Умерших нет. Среди послеоперацион­
нь1х осложнеюш у 4 больньІХ наблюдалось нагноение 
п\о рань�, у 1 бального частичная недостаточность швов 
ХДА с желчнь�м свищем, купированная консервативно. 

Таким образом, преимущество открь1ть�х форм ле­
чеЮ1Я холедохолитиаза и его осложнений прежде всего 
в том, что предоставляется возможность самого тша­
тельного проведения ревизии внепеченочньІХ желчньІХ 
протоков, что значительно уменьшает часто-rу резиду­
альнь�х камней, и в том, что сохраняется автономность 
билиарной системь1. 

Наводяться результати лікування 26 лапароскопічних анте[J)адних мікробіліостомій за 1998-1999рр. Показано, що переваги 
відкритих форм лікування холедохолітіазу та його ускладнень полягає, насамперед, у тому, що з'являєrься можливість самого 
прискіпливого проведення ревізії позапечінкових жовчних протоків, що значно зменшує частоту резидуальних каменів і в тому, 
що зберігаєrься автономність біліарної системи. 

SUMMARY 

TREATMENT OF COMPLICATED FORMS OF CHOLEDOCHOLITIASIS 

V.І. Mamchych, V.І. Palamarchuk, S.t. Ungurian 

The rasults oftreatment of26 laparoscopic antegrade microbiliostomies during 1998-1999. The prevelage ofthe ореп fom1s of treatment 
of choledocholitiasis and its complications is іп that there appeares the possibility of thorough revision of outliver gall ducts, lowering suЬ­
stantially the ftequency ofresidual stones, and that the autonomousness ofthe billiar system is preserved. 
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