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(57) Спосіб діагностики холангіту, який включає 
вимірювання тиску у загальній жовчній протоці, 

який відрізняється тим, що вимірювання тиску 
проводять безперервно з графічною реєстрацією 
одночасно з рівномірною інфузією у жовчні шляхи 
фізіологічного розчину з швидкістю 80-100мл/год і 
при отриманні прямолінійно-наростаючого харак-
теру кривої на початковій ділянці діагностують 
холангіт, а при випуклій формі початкової ділянки 
кривої - відсутність холангіту. 

 
 

 
 

Корисна модель належить до медицини, а са-
ме до діагностики і може бути використана для 
діагностики холангіту. 

Відомий спосіб діагностики холангіту, який 
включає манометрію жовчних шляхів шляхом дис-
кретної реєстрації величини тиску у катетері вве-
деному у загальну жовчну протоку [S.М. Wiener, 
R.F. Hoyt, J.R. Deleonardis et. al. Manometric 
changes during retrograde biliary infusion in mice // 
Am. J. Phisiol. Gastrointest. Liver. Physiol. - 2000. - 
Vol.276, N1. - P.49-66]. 

Недоліком цього способу є низька точність діа-
гностики через дискретний характер вимірювання. 

Задачею корисної моделі є розробка такого 
способу діагностики холангіту, який за рахунок 
безперервної графічної реєстрації коливань тиску 
при повільній рівномірній інфузії фізіологічного 
розчину в жовчні шляхи дозволив би підвищити 
точність діагностики. 

Поставлена задача вирішується тим, що в 
способі діагностики холангіту, який включає вимі-
рювання тиску у загальній жовчній протоці, згідно 
корисної моделі, вимірювання тиску проводять 
безперервно з графічною реєстрацією одночасно з 
рівномірною інфузією у жовчні шляхи фізіологічно-
го розчину з швидкістю 80-100мл/год і при отри-
манні прямолінійно-наростаючого характеру кри-
вої на початковій ділянці діагностують холангіт, а 
при випуклій формі початкової ділянки кривої - 
відсутність холангіту. 

Безперервне вимірювання тиску з графічною 
реєстрацією одночасно з інфузією фізіологічного 

розчину у жовчні протоки забезпечує підвищення 
точності діагностики, так як дозволяє визначити 
зниження еластичності стінок жовчних шляхів (ри-
гідність), яка є найінформативнішою для діагнос-
тики холангіту. Вказана у формулі корисної моделі 
швидкість проведення інфузії 80-100мл/год вста-
новлена при клінічному дослідженні 15 хворих. 
При цьому було встановлено, що при швидкості 
інфузії менше 80мл/год не реєстрували наростан-
ня тиску у жовчній системі, а при швидкості більше 
100мл/год у хворих виникав больовий синдром. 

Спосіб виконують наступним чином. 
Датчик приладу для реєстрації тиску "Ритм" 

виробництва ВАТ "Сатурн" (Київ) за допомогою У-
подібного перехідника пластиковими трубками 
з'єднують з шприцом інфузатора Injectomat cp-PS 
та з катетером введеним у жовчні шляхи пацієнта 
під час операції або ендоскопічно. Систему запов-
нюють стерильним 0,9% розчином хлориду натрію. 
Інфузатор настроюють на швидкість інфузії 80-
100мл/год. Реєстрацію кривої тиску проводять за 
допомогою комп'ютера до якого підключають при-
лад "Ритм". Тривалість реєстрації кривої від 3 до 
5хв. Інфузію розчину припиняють у випадку появи 
больових відчуттів, або при зростанні тиску у сис-
темі понад 300мм.вод.ст. При отриманні прямолі-
нійно-наростаючого характеру початкової ділянки 
кривої діагностують холангіт, а при випуклій, на-
приклад, параболічній формі початкової ділянки 
кривої - відсутність холангіту. 

Приклад 1 
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Хвора С., 1931 року народження, карта стаціо-
нарного хворого №23704, поступила у хірургічне 
відділення обласної клінічної лікарні 10.02.03p. зі 
скаргами на біль приступоподібного характеру у 
правому підребер'ї. За рік до поступлення перене-
сла лапароскопічну холецистектомію з приводу 
хронічного калькульозного холециститу. За дани-
ми УЗД жовчних шляхів виявлено поширення за-
гальної жовчної протоки до 9мм. Білірубін та тран-
самінази сироватки у межах норми. При 
проведенні ендоскопічної ретроградної холангіог-
рафії виявлено повну прохідність жовчних шляхів. 
Провели динамічну біліарну манометрію, вимірю-
ючи тиск у загальній жовчній протоці одночасно з 
рівномірною інфузією у жовчні шляхи 0,9% розчи-
ну хлориду натрію з швидкістю 90мл/год. Реєстра-
цію тиску проводили за допомогою приладу "Ритм" 
виробництва ВАТ "Сатурн" (Київ), який підключали 
до персонального комп'ютера. Отримали прямолі-
нійно-наростаючий характер початкової ділянки 
кривої. Діагностували холангіт. При подальшому 
клінічному спостереженні діагноз підтверджено. 

Приклад 2 
Хворий М., 1947 року народження, карта ста-

ціонарного хворого №16716, поступив у хірургічне 
відділення обласної клінічної лікарні 21.02.03p. з 

явищами механічної жовтяниці з приводу гострого 
калькульозного холециститу ускладненого холе-
дохолітіазом. Проведена лапаротомія, холецисте-
ктомія, екстракція конкремента, зовнішнє дрену-
вання холедоха за Піковським-Холстедом. 
Проведена динамічна біліарна манометрія, вимі-
рюючи тиск у загальній жовчній протоці одночасно 
з рівномірною інфузією у жовчні шляхи 0,9% роз-
чину хлориду натрію з швидкістю 100мл/год. Ре-
єстрацію тиску проводили за допомогою приладу 
"Ритм" виробництва ВАТ "Сатурн" (Київ), який під-
ключали до персонального комп'ютера. Отримали 
параболічну форму початкової ділянки кривої. Діа-
гностовано відсутність холангіту. Хворому прове-
дено фракційне дуоденальне зондування яке підт-
вердило відсутність холангіту. 

Хворий виписаний у задовільному стані. 
По запропонованому способу діагностика про-

ведена у 15 хворих. У 10 був виявлений холангіт, а 
у 5 - відсутній, що підтверджувалось при подаль-
шому дослідженні. Водночас у двох з 15 хворих 
обстежених по способу - аналогу у 2-х випадках 
діагноз був помилковий. 

Таким чином застосування запропонованого 
способу дозволяє підвищити точність діагностики 
холангіту. 
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