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КЛІНІЧНА ЕФЕКТИВНІСТЬ ВІДКРИТИХ 
ТА ЕНДОСКОПІЧНИХ ВТРУЧАНЬ ПРИ  
НЕПРОХІДНОСТІ ТЕРМІНАЛЬНОГО ВІДДІЛУ 
ХОЛЕДОХА У ХВОРИХ НА ЖОВЧНОКАМ’ЯНУ 
ХВОРОБУ ПОХИЛОГО ТА СТАРЕЧОГО ВІКУ

Резюме. Мета. Оптимізувати тактику ендоскопічних втру-
чань при ЖКХ, ускладненій непрохідністю термінального від-
ділу холедоха, для зниження частоти післяопераційних усклад-
нень і летальності в осіб похилого та старечого віку.

Матеріали та методи. Проаналізовано результати обстежен-
ня і лікування 221 хворого похилого та старечого віку із ЖКХ, 
ускладненою непрохідністю термінального відділу холедоха. 

Результати. Застосування існуючих і запропонованих но-
вих способів ендоскопічних втручань при ЖКХ, ускладненій 
непрохідністю термінального відділу холедоха, дозволило ві-
рогідно знизити у осіб похилого та старечого віку частоту піс-
ляопераційних ускладнень з 19,8 до 9,5%, а післяопераційну 
летальність з 10,3 до 2,9%. 

Висновки. У хворих похилого та старечого віку з непрохід-
ністю термінального відділу холедоха і холедохолітіазом при 
високому операційному ризику, достатнім способом лікування 
є ендоскопічна папілосфінктеротомія з літоекстракцією. При 
невирішеному холедохолітіазі ендоскопічна папілосфінктеро-
томія і внутрішнє стентування дозволяють уникнути ревізії 
загальної жовчної протоки, а у хворих з високим ступенем ри-
зику – дають можливість утриматися від відкритого хірургіч-
ного втручання. 
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нального відділу холедоха, ендоскопічне лікування.
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Вступ 
Кількість операцій із приводу жовчнокам’яної 

хвороби (ЖКХ), у тому числі при її ускладне-
ній формі у вигляді непрохідності терміналь-
ного відділу холедоха, неухильно зростає [1, 2]. 

Зокрема, це визначається зміною вікової 
структури населення убік збільшення числа 
осіб похилого та старечого віку, у яких частота 
розвитку ускладнених форм ЖКХ вище, як че-
рез хронічний прогресуючий характер самого 
захворювання, так і внаслідок тривалої відмови 
пацієнтів від своєчасної хірургічної санації при 
ще неускладненій його течії [3, 4].  

Разом з тим, ускладнена течія ЖКХ, яка 
супроводжується розвитком синдрому обтура-
ційної жовтяниці (ОЖ), гострого холангиту, го-
строго біліарного панкреатиту, а також висока 
частота супутніх захворювань, які нерідко но-
сять сполучений характер, є одними із основних 
причин післяопераційних ускладнень, повтор-
них операцій і летальності цих хворих [4, 5]. Так, 
летальність при ЖКХ, яка ускладнена синдро-
мом ОЖ, в осіб похилого та старечого віку дося-
гає 63,4%, а частота релапаротомії – 19,1% [6, 7].

Загальновизнано, що найкращі результати 
лікування цієї вікової категорії хворих отри-

мані при застосуванні ендоскопічних способів  
[8, 9, 10]. Проте залишаються відкритими пи-
тання — чи варто у хворих старечого віку вико-
нувати холецистектомію після успішної ендос-
копічної холедохолітоекстракції, чи варто до-
сягати повної санації холедоха від конкрементів 
при розрішенні механічної жовтяниці не див-
лячись на можливі ускладнення, що потенцій-
но можуть стати фатальними. Kauvar з соавт., 
прийшов до висновку, що лапароскопічна хо-
лецистектомія у хворих старше 65 років супро-
воджується достовірно більшим рівнем конвер-
сії та кількістю після операційних ускладнень, 
порівняно з пацієнтами молодше 65 років [11]. 
В той же час Ferrarese з соавт. вважає лапарос-
копічну холецистектомію як у плановому, так і 
у екстреному порядку однаково ефективною та 
безпечною у хворих старше 65 років [12].

Відмічається [13], що рецидивний холедохо-
літіазу виникає у 6-24% хворих старше 80 років 
через півроку після ендоскопічної холедохолі-
тоекстракції.

Можливості застосування ендоскопічних 
технологій до кінця ще не встановлені. По-
тенційно існує імовірність подальшого вдоско-
налення існуючих і розробки нових способів 
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корекції непрохідності термінального відділу 
холедоха та обумовлених нею патологічних ста-
нів при ЖКХ.  

Це дозволить виконувати остаточні втручан-
ня у більш сприятливих умовах, а також міні-
мізувати частоту післяопераційних ускладнень 
і летальність в осіб похилого та старечого віку.

Мета досліджень
Оптимізувати хірургічну тактику ендоско-

пічних втручань при ЖКХ, ускладненій непро-
хідністю термінального відділу холедоха, для 
зниження частоти післяопераційних усклад-
нень і летальності в осіб похилого та старечого 
віку.

Матеріали і методи досліджень
Проаналізовано результати обстеження і лі-

кування 221 хворого похилого та старечого ві-
ку із ЖКХ, ускладненою непрохідністю термі-
нального відділу холедоха.

У віці від 60 до 74 років було 196 (88,7%), від 
75 до 90 – 25 (11,3%) хворих.

Інструментальне обстеження включало уль-
тразвукове дослідження, ендоскопічну фібро-
гастродуоденоскопію, ендоскопічну ретроград-
ну панкреатохолангіографію,  за показаннями 
– рентгенографію шлунку, комп’ютерну то-
мографію, біопсію великого сосочка або стін-
ки дванадцятипалої кишки із цитологічним 
дослідженням промивних вод позапечінкових 
жовчних шляхів. 

З метою диференційної діагностики хро-
нічного головчатого панкреатиту і раку го-
лівки підшлункової залози досліджували гіс-
тологічний матеріал, отриманий при трепан- 
біопсії підшлункової залози під сонографічним 
контролем, а також дослідження онкомаркера 
СА19-9 методом імуноферментного аналізу на 
автоматичному електрохемілюмінесцентному 
аналізаторі «Elecsys 2010» («Roche Diagnostics», 
Німеччина).

Виконували бактеріоскопічне та бактері-
ологічне дослідження вмісту ампули велико-
го сосочка дванадцятипалої кишки (ВСДК), 
отримане при ендоскопічному дослідженні або 
зовнішньому назобіліарному дренуванні жов-
чних шляхів з визначенням чутливості збудни-
ка до антибактеріальних препаратів. 

Статистичні розрахунки виконувалися з ви-
користанням програмного пакета для статис-
тичного аналізу даних «STATGRAPHICS Plus 
for Windows 7.0». 

Результати досліджень та їх обговорення 
Найбільш частою причиною непрохідності 

термінального відділу холедоха при ЖКХ був 
стеноз ВСДК у сполученні з холедохолітіазом, 
який виявлений у 80 (36,2%) хворих. Іншими 

причинами були: стеноз ВСДК, встановлений 
у 64 (28,9%), вклинений камінь ВСДК – у 33 
(14,9%), холедохолітіаз – у 26 (11,8%), хронічний 
головчатий панкреатит – у 16 (7,3%), стиснення 
холедоха кистою голівки підшлункової залози 
– у 2 (0,9%) пацієнтів.  

У 202 (91,4%) хворих відзначався синдром 
ОЖ, у 73 (33,1%) – гострий холангіт, у 18 (8,1%) 
– гострий біліарний панкреатит. У 35 (15,8%) 
хворих раніше виконана холецистектомія.

Супутні соматичні захворювання виявлені у 
205 (92,8%) з 221 хворого. 

З 221 хворого відкриті лапаротомні операції 
виконані у 116 (52,5%), ендоскопічні та/або ла-
пароскопічні – у 105 (47,5%) пацієнтів.

Відкриті лапаротомні операції при непрохід-
ності термінального відділу холедоха полягали 
у виконанні трансдуоденальної або трансхоле-
дохеальної папілосфінктеротомії (ПСТ) із зо-
внішнім дренуванням холедоха або виконанні 
холедоходуоденостомії (ХДС). За показаннями 
виконувалася холедохолітотомія, холецистек-
томія.

Ендоскопічні способи корекції непрохіднос-
ті термінального відділу холедоха включали ви-
конання ендоскопічної ПСТ, ендоскопічної хо-
ледохолітотомії та/або холедохолітоекстракції, 
рідше – ендоскопічної супрапапілярної ХДС, 
а також один із варіантів дренування поза-
печінкових жовчних шляхів (зовнішнє транс-
назальне, внутрішнє, комбіноване зовнішньо-
внутрішнє). 

У 3 хворих з непрохідністю термінального 
відділу холедоха при хронічному головчастому 
панкреатиті виконане ендоскопічне внутріш-
нє стентування за оригінальною методикою: 
після виконання ендоскопічної супрапапіляр-
ної ХДС виконували тунелізацію звуженого ін-
трапанкреатичного відділу загальної жовчної 
протоки (ЗЖП) шляхом введення через холедо-
ходуоденостомічний отвір у просвіт гепатико-
холедоха внутрішнього поліхлорвінілового дре-
нажу довжиною до 12 см з бічними отворами, 
розташованими у шаховому порядку. Спосіб 
дозволяє уникнути  виконання  лапаротомії і 
холедохотомії, загального наркозу, зменшити  
травматичність і тривалість операції, уникнути 
неспроможності швів холедоха, знизити після-
операційну летальність.

У 13 хворих, у тому числі у 9 з них з неусуну-
тим холедохолітіазом внаслідок неефективності 
ендоскопічної холедохолітоекстракції й висо-
кого ризику відкритої лапаротомної операції, з 
метою попередження рецидиву холангіту і ОЖ 
виконане комбіноване зовнішньо-внутрішнє 
дренування позапечінкових жовчних шляхів 
за розробленою методикою: виконували фі-
брогастродуоденоскопію з оглядом ВСДК, при 
можливості – ендоскопічну ПСТ і холедохолі-
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тоекстракцію. Потім здійснювали внутрішнє 
дренування ЗЖП шляхом її катетеризації дре-
нажем через ВСДК і виведенням вільної части-
ни дренажу у просвіт дванадцятипалої кишки. 
Після цього виконували зовнішнє дренування 
ЗЖП шляхом її катетеризації дренажем через 
ВСДК із виведенням вільної частини дренажу 
через ніс. Після операції через зовнішній дре-
наж здійснювали санацію ЗЖП розчинами ан-
тисептиків. Після ліквідації явищ холангіту та 
ОЖ зовнішній дренаж видаляли, а внутрішній –  
залишали, що забезпечувало постійне адекват-
не надходження жовчі у просвіт дванадцятипа-
лої кишки. 

Після нормалізації клініко-лабораторних по-
казників другим етапом з 85 хворих з конкре-
ментами жовчного міхура у 11 (12,9%) викона-
на лапароскопічна холецистектомія. Ще у 26 
(30,6%) хворих холецистектомія виконана від-
критим способом, яка була доповнена холедо-
холітотомією, тому що конкременти не вдалося 
усунути при ендоскопічному втручанні. 

У 48 (58,5%) з 82 хворих холецистектомія не 
виконувалася через високий операційний ри-
зик внаслідок декомпенсації супутніх захво-
рювань, а ендоскопічне втручання було оста-
точним способом лікування. У 6 з цих пацієн-
тів конкременти гепатикохоледоха видалити не 
вдалося, а ендоскопічна ПСТ і внутрішнє стен-
тування були остаточним способом лікування.

У 20 хворих з раніше виконаною холецис-
тектомією ендоскопічні втручання виявилися 
ефективними у 17 (85,0%), з них у 3 пацієнтів лі-
кування завершене внутрішнім стентуванням 
із залишенням конкрементів у гепатикохоледо-
ху через неможливість ендоскопічного видален-
ня останніх та високий ризик відкритої опера-
ції через декомпенсацію супутніх захворювань. 
У 3 пацієнтів через наявність парапапілярного 
дивертикулу (1),  великих конкрементів, які 
не вдалося усунути ендоскопічним шляхом 
(1), а також при невдалій спробі катетеризації 
ВСДК (1) виконана відкрита холедохолітотомія. 

Отже, у 9 (8,6%) із 105 хворих, оперованих 
ендоскопічними способами, конкременти ге-
патикохоледоха не були вилучені, а лікування 
завершене ендоскопічною ПСТ й внутрішнім 
стентуванням позапечінкових жовчних шляхів.

Частота післяопераційних ускладнень бу-
ла вірогідно вищою після виконання відкри-
тих, ніж після ендоскопічних операцій (χ2=4,6; 
P<0,05) та складала 23 (19,8%) і 10 (9,5%), від-
повідно. Післяопераційна летальність та-
кож була вірогідно вищою при відкритих, ніж 
при ендоскопічних операціях (χ2=4,9; P<0,05)  
та складала 12 (10,3%) і 3 (2,9%) пацієнта,  
відповідно. 

Таким чином, застосування існуючих і за-
пропонованих нових способів ендоскопічних 
втручань при ЖКХ, ускладненій непрохідніс-
тю термінального відділу холедоха, дозволило 
вірогідно знизити у осіб похилого та старечо-
го віку частоту післяопераційних ускладнень 
з 19,8 до 9,5%, а післяопераційну летальність з 
10,3 до 2,9%.

Висновки 
1. У хворих похилого та старечого віку з не-

прохідністю термінального відділу холедоха  
і холедохолітіазом при високому операційному 
ризику виконання холецистектомії достатнім 
способом лікування є ендоскопічна папілос-
фінктеротомія з літоекстракцією.

2. У певних випадках при невирішеному холе-
дохолітіазі ендоскопічна папілосфінктеротомія 
й внутрішнє стентування дозволяють уникну-
ти необхідності ревізії загальної жовчної про-
токи, а у хворих з високим ступенем ризи- 
ку – дають можливість утриматися від відкри-
того хірургічного втручання.

Перспективним є вивчення можливості су-
місного застосування ендоскопічних втручань 
та інтервенційної сонографії при непрохіднос-
ті термінального відділу холедоха, ускладненій 
гострим гнійним холангітом і холангіогенними 
абсцесами печінки.
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Резюме. Цель. Оптимизировать тактику эндоскопических 
вмешательств при ЖКБ, осложненной непроходимостью тер-
минального отдела холедоха, для снижения частоты послеопе-
рационных осложнений и летальности у лиц пожилого и стар-
ческого возраста.

Материалы и методы. Проанализированы результаты обсле-
дования и лечения 221 больного пожилого и старческого воз-
раста с ЖКХ, осложненной непроходимостью терминального 
отдела холедоха.

Результаты. Применение существующих и предлагаемых но-
вых способов эндоскопических вмешательств при ЖКБ, ос-
ложненной непроходимостью терминального отдела холедоха, 
позволило достоверно снизить у лиц пожилого и старческого 
возраста частоту послеоперационных осложнений с 19,8 до 
9,5%, а послеоперационную летальность с 10,3 до 2,9% .

Выводы. У больных пожилого и старческого возраста с непро-
ходимостью терминального отдела холедоха и холедохолитиа-
зом при высоком операционном риске, достаточным способом 
лечения является эндоскопическая папиллосфинктеротомия с 
литоэкстракцией. При неразрешенном холедохолитиазе эндо-
скопическая папиллосфинктеротомия и внутреннее стентиро-
вание позволяют избежать ревизии общего желчного протока, 
а у больных с высокой степенью риска – дают возможность воз-
держаться от открытого хирургического вмешательства.

Ключевые слова: желчнокаменная болезнь, непроходимость 
терминального отдела холедоха, эндоскопическое лечение. 

Summary. Purpose. To optimize the tactics of endoscopic inter-
ventions for cholelithiasis complicated by obstruction of the terminal 
portion of the common bile duct to reduce the incidence of postop-
erative complications and mortality in elderly and senile people.

Materials and methods. The results of examination and treatment 
of 221 elderly and senile patients with cholelithiasis complicated by 
obstruction of the terminal section of the common bile duct were 
analyzed.

Results. Using of existing methods and proposed new methods of 
endoscopic management of cholelithiasis complicated by obstruc-
tion of the terminal section of the common bile duct allow to reli-
ably reduce the incidence of postoperative complications in elderly 
and senile patients from 19.8 to 9.5%, postoperative mortality from  
10.3 to 2.9%

Conclusions. In elderly and senile patients with obstruction of the 
terminal section of the common bile duct and common bile duct 
stones who bear high operational risk, endoscopic papillosphincter-
otomy with stone removal is a sufficient method of treatment. In case 
of unremovable common bile duct stones, endoscopic papillosphinc-
terotomy and stenting allow to avoid revision of the common bile 
duct, and in high-risk patients those methods allow to refrain from 
open surgery.

Key words: cholelithiasis, biliary obstruction, endoscopy treatment.
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