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ЯТРОГЕННЬІЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ ВНЕПЕЧЕНОЧНЬІХ ЖЕЛЧНЬІХ ПРОТОКОВ 

Фомин П.Д., Доманский Б.В., Хоменко И.П., Заплавский А.В., Дмитренко О.А., Пиджиянц А.С. 
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ЯтроrеЮІЬ1е nовреждения внепеченочm.�х желчевь1-
водящих пуrей является одним из наиболее тяжель�х 
осложнений, которое встречатся при вьmолнении холе­
цистзктомии лапаротомньІМ дОС1)'ПОМ в 0,1-0,5%, а при 
лапароскопических методиках- в 0,3-3% случаях. Воз­
никновение зтого осложнения обусловлена, в первую 
очередь, уровнем профессиональной подготовки хирур­
га, умеюrn ориентироваться в анатомо-топоrрафических 
взаимоотношениях внепеченочнь�х желчевьшодящих 
пуrей во время проведения оперативного вмешательст­
ва и в меньшей степени или крайне редко может бь1ть 
обусловлена обширностью деструктивного процесса в 
желчнлм пузь1ре, распространяющегося на злементь1 
печеночно-дуоденальной связки. Своевременное распо­
знавание повреждения протоков во время операции 
позволяет нам сразу вьшолнить адекватное корриги­
рующее вмешательство. 

Под нашим набmодением бьmо 46 больньІХ с ятро­
rенньІМт повреждениями желчньІХ протоков разнооб­
разного характера- от частичного пристеночного ране­
ния или перевязки до полного поперечного пересечения 
или иссечения части протока. 

Из 46 больньrх 18 пациентов пос'І)'пили в клИlіlіку с 
наружнь1ми желчньІМи свm.цами или механической 
жеmухой после первичнь�х зкстреннь�х (12) или плано­
вь�х (6) операциЙ в других лечебньІХ учреждениях. 

Среди 26 больнь�х, оперированнь�х в клинике, зкс­
ч,енное вмешательство по поводу деструктивного хо­
лецистита бьmо у 21 и плановое- у 5 человек. Повреж-
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дение внепечаночньrх протоков во время операции ди• 
агностировано у 12 пациентов, и им сразу бьmо прове­
дено корриrирующее вмешательство, а у 14 пациентов 
поврежденеие протоков констатирловано на 2-7 суrки 
после операции и также предпринята повторное опера­
тивное вмешательство. 

,ДЛЯ диагностики характера и уровня повреждения 
применялись общепринять1е методь1 исследования, 
вк.точая фис,улохолангиоrрафию, чрезпеченочную 
холангиоrрафию и на основании полученнь�х результа­
тов планировался тот или иной вид реконструктивной 
операции. 

При обнаружении повреждения протоков во время 
операцииу 8 пациентов вьшолнен первичнь1й шов холе­
доха с наружнь�м его дренированием, а у 4 наложен 
холедоходуоденоанастомоз. 

Среди больнь�х, у которЬІз повреждения протоков 
бьmи вЬІявленьr в послеоперациою-юм периоде (34) по­
вторньrми реконструктивньІМИ вмешательствами бьrли: 
пластика гепатикохоледоха (16) на нисходящих (12) или 
Т-образнь�х (4) дренажах, наложение холедоходуоде­
ноанастомоза (4), rепатикоеюно- (12) и биrепатикоею­
ноанастомоза (2) с вь1кточенной петлей тонкой кишки. 
После реконструктиньІХ операций умерло З (6,5%) 
больнь�х. 

Наш небольшой опь1т показьmает- чем раньше рас­
познается повреждение протоков и чем раньше пред­
принимается реконструктивная операция, тем лучше 
непосредственнь1е и отдаленнь1е результать1. 

ЯТРОГЕННІ УШКОДЖЕННЯ ПОЗАПЕЧІНКОВИХ ЖОВЧНИХ ПРОТОЮВ 

П.Д.Фомін, Б.В.Доманський, І.П.Хоменко, 0.8.Заплавський, О.А.Дмитренко, А.С.Пиджиянц 

Спосrерігалося 46 паuиєкrів з ячюrенним ушкодженнями позапечінкових жовчних протоків. Безпосередні та відцалені 
результати лікування таких хворих залежаrь, в першу черrу, від сrроків діаrносrики пошкодження та проведення 
реконструктивного операrивноrо втручання. 
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SUMMARY 

YATROGENIC DAMAGES OF ЕХТRАGЕРАТІС BILIOUS TRACTS 

P.D.Fomin, В. V.Domanskyi, I.P.Homenko, А. V.Zaplavskyi, 0.A.Dmitrenko, A.S.Pidjiyiants

Has Ьееn supervising 46 patients with yatrogenic injuries of extragepatic bilious tracts. lmrnediate and postpone outcomes of treatment 
are depending from time of diagnostic of damage and perfoпning of reconstructive operation. 

ЕФЕКТИВНІСТЬ ЦЕФОПЕРАЗОНА (ЦЕФОБІДА) У ЛІКУВАННІ СЕПТИЧНИХ АНПОХОЛІТІВ 

Харченко Л.А. 

В статrі обгрунтовуєrься застосування цефоперазону для лікування септичноrо анrіохоліrу, який є препаратом вибору при 
неможливості використання енrеральноrо шляху введення анrибіотка. В окремих випадках цефоперазон може рекоме!Щ)'В1ТТися 
як препарат емпіричної анrибіотикотерапії анrіохоліта в стаціонарах, де немає умов для встшювлення мікробіологічного діаrnозу. 
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