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Механічна жовп�ниця (М)К) вважається тяжким 
ускладненням захворювань органів гепатопанкреа
тобіліарної системи. Летальність після операцій на ви
соті МЖ лишається високою і складає від 7 до 42% [1, 2, 
з. 6]. 

Питання діагностики та диференційної діагностики 
причин обтурації жовчних шляхів будуrь актуальними 
ще довгий час. На це вказує помилкове направлення в 
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інфекційні відділення 30% хворих з доброякісною 
тяницею та до 80% хворих із злоякісними враже 
панкреатодуоденальної зони [4, 5). 

Хворих з механічною жовтяницею, на нашу душ::: 
потрібно відносити до rрупи хворих з гостр 
хірургічними захворюваннями. Головними чинниками в 
лікуванні МЖ лишаються строки та види декомпресив
них втручань, міри профілактики та лікування 
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післяоперащиної печінкової недостаності. З 1993 по ВСДК; 43 - виконали ендоскопічну супрапапілярну хо-
1999 рік у відділі лапароскопічної хірургії та холелітіазу ледоходуоденостомію з подальшою трансдуоденальною 
спостерігали 1225 хворих з механічною жовтяющею папіллектомією, а в 13 випадках панкреатодуоденаль-
різноrо походження при обстеженні та лікуванні яких ною резекцією (ПДР). 21 хворому після ЕПСТ, провели 
застосовували мініінвазивні технології. 

Діагностичний алгоритм розроблений нами вкточає 
5 етапів: 

І - загально клінічні та лабораторні дослідження; 
П - ультразвукове обстеження з метою виявлення 

конкрементів в жовчІШХ протоках, запальних та опухо
левих вражень органів і тканин гепатопанкреа
тобіліарної системи; 

ПІ - ендоскопічна ретроградна панкреатикохо-
лангіографія (ЕРПХГ), при необхідності з 
діагностичною чи лікувальною ендоскопічною 
папілосфінктеротомією (ЕПСТ) та ендобіліарними 
втручаннями; 

IV - комп'ютерна томографія чи ядерномагнітний 
резонанс, в тих випадках, коли із-за технічних чи ана
томічних особливостей ЕРПХГ виконати неможливо; 

V - черезшкірно-черезпечін:кова холангіографія 
(ЧЧХГ), при необхідності доповнена ендобіліарним 
протезуванням чи зовнішнім дренуванням. 

Всіх хворих, яким виконували мініінвазивні опера
тивні втручання розділили на 4 групи. 

1 група - 165 хворих з ураженням великого сосочка 
дванадцятипалої кишки (ВСДК). 25 пацієнтів, коли мав 
місце стенозуючий папіліт перенесли ЕПСТ і на 2-і 
післяопераційні сутки виписані додому. У 76 хворих 
діагностували вклинений камінець - виконали атипічну 
ЕПСТ з подальшою санацією загальної жовчної прото
ки (ЗЖП). У 64 хворих виявили злоякісне враження 
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ендоскопічну кріодеструкцію пухлmш. 
2 група - 52 хворих з МЖ внаслідок запальних та 

опухолевих змін в головці підшлункової залози. Всім 
пацієнтам виконали ендобіліарне дренування з транс
папілярного доступу з подальшим лапаротомним втру
чанням у ЗО (після нормалізації біохімічІШХ показників 
та загального стану хворих). 

З група • 83 хворих з поражения гепатохоледоха. У 
33, коли був діагностований рак, виконували ен
добіліарне протезування через транспапілярний доступ, 
а в ЗО після ЧЧХГ - зовнішнє дренування. 20 пацієнтів з 
травмою та рубцевими змінами ЗЖП, перенесли ЕПСТ 
з подальшими ендобіліарними маніпуляціями (санація, 
внутрішнє дренування, балонна дилатація). 

4 група - 925 хворих з холедохолітіазом. Всім 
пацієнтам першим етапом виконали ЕПСТ з успішною 
літотракцією у 748. При великих конкрементах, у 125 
хворих вдалося успішно провести ендоскопічну ме
ханічну літотрипсію, у 30 екстракорпоральну ударнох
вильову літотрипсію з подальшим ендоскопічним вида
ленням фрагментів та санацією ЗЖП. Коли ендо
скопічні маніпуляції були безусnіШЮІМи 22 пацієнтів 
успішно перенесли лапароскопічну супрадуоденальну 
холедохолітотомію, яку у 5 хворих закінчили ушиван
ням протоки наглухо, у 17 з зовнішнім дренуванням по 
Керу. Використання ендобіліарних протезів супровод
жується незначною кількістю ускладнень - 4% та 
низьким рівнем летальності - 2%. 
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РЕЗЮМЕ 

МИНИИНВАЗИВНЬІЕ ТЕХНОЛОГИИ В ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ МЕХАНИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХИ 
Ничитайло М.Ю., Дяченко В.В., Огородник П.В., Литвитненко О.М., Семин МД., Пь1дмурняк О.О., 
ГулькоО.М. 

Приводятся результать1 набmодениА за 122� больньІМи с механическоА жеmухоА различноrо nроисхождения, полученнь1е за 
І 993-І 999гг. в отделении лаnароскопической хирургии и холелитиаза, при обследовании и лечении которьІХ использовали 
миниинвазивнь1е технологии. 

SUMMARY 

MINIINVAZIVE TECHNOLOGIES IN А DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF MECHANICAL JAUNDICE 

М. Уи. Nychytailo, V. V. Diachenko, Р. V. Ogorodnyk, О.М. Lytvynenko, M.D. Siomin, О.О. Pidmumiak, О.М. НиІkо

The results of observations of 1225 patients with mechanical jeu11dice of different origin obtained during 1993-1999 in а department of 
laparoscopic surgery and cholelitiasis are prese11ted, in treatment the examination and treatment ofwhich the miniinvazive technologies had 
Ьееn applied. 

137 


