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(57) Спосіб ендоскопічної холецистектомії у жінок,
що включає видалення жовчного міхура під конт-
ролем відеоендоскопічної техніки, який відрізня-
ється тим,  що виконують лише одну пункцію че-
ревної порожнини на ділянці пупка, куди вводять
3 мм троакар, через який створюють пневмопери-

тонеум, а також 3 мм лапароскоп для огляду чере-
вної порожнини і інструменти для виконання етапів
операції, яку виконують під контролем гнучкого
гастроскопа, який вводять в черевну порожнину
через заднє склепіння піхви, при цьому інструмен-
ти для виконання холецистектомії вводять як че-
рез канали гнучкого гастроскопа, так і через 3 мм
троакар, введений у міні-розріз на ділянці пупка,
потім після видалення жовчного міхура його вилу-
чають із черевної порожнини за допомогою гнучко-
го гастроскопа через кольпотомічний отвір у зад-
ньому склепінні піхви.

Корисна модель відноситься до області меди-
цини,  а саме до хірургії і гінекології,  і може бути
використана для ендоскопічної холецистектомії у
жінок.

Відомий спосіб проведення холецистектомії,
який полягає у виконанні лапаротомії, пересіченні
міхурової артерії і міхурового протока, видаленні
конкрементів, при цьому розтинають порожнину
жовчного міхура поздовжньо, циркулярно по гра-
ниці тіла і шийки.  Виділяють шийку і міхуровий
проток. При дисекції виконують пристінну коагуля-
цію гілок міхурової артерії до досягнення гемоста-
зу. Герметизують просвіт міхурового протока прок-
симальніше рівня наступного пересічення.
Нефіксовані стінки жовчного міхура видаляють.
Фіксовані стінки жовчного міхура мукоклазують.
Спосіб дозволяє розширити межі можливостей
застосування холецистектомії.

Однак вказаний спосіб є досить технічно скла-
дним і інвазивним, після проведення операції за-
лишаються рубці на передній черевній стінці, зна-
чна вираженість болів.

Виконання ендоскопічної холецистектомії у жі-
нок з урахуванням їх анатомічних особливостей
невідоме.

В основу корисної моделі поставлено задачу
вдосконалення способу ендоскопічної холецистек-
томії у жінок шляхом всього однієї пункції черевної
порожнини в області пупка, куди вводять троакар,
лапароскоп і інструменти для виконання етапів
операції, а гнучкий гастроскоп для контроля опе-

рації вводять в черевну порожнину через заднє
склепіння піхви, що дозволить досягти гарного
косметичного ефекту, уникнути небажаних рубців
на передній черевній стінці, а також досягти по-
двійної ендоскопічної візуалізації органів черевної
порожнини.

Поставлена задача вирішується тим, що, згід-
но корисної моделі, використовують лише одну
пункцію черевної порожнини в області пупка, куди
вводять 3мм троакар, через який створюють пне-
вмоперитонеум, а також 3мм лапароскоп для
огляду черевної порожнини і інструменти для ви-
конання етапів операції, яку виконують під контро-
лем гнучкого гастроскопу, котрий вводять в черев-
ну порожнину через заднє склепіння піхви,  при
цьому інструменти для виконання холецистектомії
вводять як через канали гнучкого гастроскопу, так і
через 3мм троакар, введений у мінірозріз в області
пупка, потім після видалення жовчного міхура його
вилучають із черевної порожнини за допомогою
гнучкого гастроскопа через кольпотомічний отвір у
задньому склепінні піхви.

Спосіб виконується наступним чином. На пе-
редній черевній стінці виконують мікророзріз 3мм у
області пупка, слід котрого, завдяки складкам шкі-
ри, після операції практично невидимий. У підгото-
влений отвір вводять 3мм троакар, через який під
час операції створюють пневмоперитоніум, а та-
кож вводять 3 мм лапароскоп для огляду черевної
порожнини і інструменти, необхідні для виконання
ендоскопічної холецистектомії. Операцію викону-
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ють під контролем гнучкого гастроскопу, котрий
вводять в черевну порожнину через заднє скле-
піння піхви. Інструменти для виконання холецисте-
ктомії вводять як через канали гнучкого гастроско-
пу, так і через 3 мм троакар, введений у мінірозріз
в області пупка. Можливість такої подвійної візуа-
лізації органів черевної порожнини дозволяє у
більш короткий термін і технічно більш просто і
якісно виконувати операцію.

Після видалення жовчного міхура його вилу-
чають із черевної порожнини за допомогою гнучко-
го гастроскопа через кольпотомічний отвір у зад-
ньому склепінні піхви. Виконання ендоскопічної
холецистектомії у жінок за заявленим способом
дозволяє досягти меншої вираженості болів, ско-
ротити строки загоювання у післяопераційному
періоді через те, що не травмується шкіра, апоне-
вроз, м'язи, черевина передньої черевної стінки,

на який практично після операції не залишається
рубців, досягається добрий косметичний ефект.

Запропонованим способом ендоскопічної хо-
лецистектомії проліковано жінок. Операція може
бути рекомендована для широкого застосування в
ендоскопічній хірургічній практиці.

В порівнянні з прототипом заявлений спосіб
дозволяє досягти при подібних операціях невідо-
мого до цих пір косметичного ефекту, скоротити
термін операції за рахунок двостороннього огляду
органів черевної порожнини при операції, а також
зменшити вираженість болів у післяопераційному
періоді через відсутність травмування шкіри, апо-
неврозу, м'язів та черевини передньої черевної
стінки.

Література:
1. RU, Патент №2145198С1, опубл.

14.07.1998. Оноприев А.В. Способ лапароскопиче-
ской холецистэктомии.

Комп’ютерна верстка І.Скворцова Підписне Тираж 26 прим.

Міністерство освіти і науки України
Державний департамент інтелектуальної власності, вул. Урицького, 45, м. Київ, МСП, 03680, Україна

ДП “Український інститут промислової власності”, вул. Глазунова, 1, м. Київ – 42, 01601


