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(72) Грубнік Володимир Володимирович, Коваль-
чук Анатолій Іванович, Петренко Олександр Анд-
рійович  
(73) ОДЕСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІ-
ВЕРСИТЕТ  
(57) Спосіб зовнішнього дренування холедоха, що 
включає введення в холедох дренажної трубки, 

який відрізняється тим, що через культю міхуро-
вої протоки вводять дренажну трубку 2, яку фіксу-
ють за допомогою тонкої резинки 3 довжиною 5-8 
см, причому фіксацію трубки виконують шляхом 
намотування її навколо культі міхурової протоки, 
після чого зав'язують гумку вузлом 4, користую-
чись методом інтеркорпорального лапароскопічно-
го зав'язування вузла, потім для попередження 
розв'язування вузла накладають кліпсу 5 на ділян-
ку вузла. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, а 
саме до хірургії, і може бути використаний для 
накладання стоми на холедох. 

Відомо, що у 30% хворих жовчокам'яною хво-
робою в протоках виявляються конкременти, що 
призводить до розвитку холангіту. У такому разі 
необхідне зовнішнє дренування жовчних проток. 

Відомі способи холедохостомії базуються на 
введенні дренажної трубки в холедох [1]. 

Недоліком цих способів є велика кількість піс-
ляопераційних ускладнень через погану гермети-
зацію холедохостомного отвору (дренування, на-
приклад, за Холстедом-Піковським) через те, що 
фіксація дренажа виконується зазвичай розсмок-
туючою ниткою (кетгут, виніл). Як наслідок, така 
фіксація може привести до випадіння дренажа, 
розвитку жовчного перитоніту, і навіть смерті паці-
єнта. 

Особливе значення надійна фіксація дренажа 
при зовнішньому дренуванні жовчних проток має 
при виконанні лапароскопічних операцій. За допо-
могою лапароскопічної техніки важко фіксувати 
дренаж до тканин мішурної протоки: погана фікса-
ція, незначне послаблення вузла призводить до 
міграції дренажа і підтікання жовчі, яке може ви-
кликати невідповідність діаметра просвіту трубки і 
протоки (якщо діаметр трубки декілька менший 
діаметра протоки). 

Найбільш близьким за технічною суттю до за-
явленого і прийнятим за прототип є спосіб холедо-

стомії. Що включає введення в холедох дренажної 
трубки і ізоляцію її від черевної порожнини лист-
ком очеревини [2]. 

Недоліком вказаного способу також є велике 
число післяопераційних ускладнень, обумовлених 
поганою герметизацією холедохостомного отвору. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
вдосконалення способу зовнішнього дренування 
холедоха шляхом введення в холедох дренажної 
трубки, фіксації її до тканин пузирної протоки за 
допомогою тонкої резинки і накладання на вузол 
кліпси, що дозволить попередити розв'язування 
вузла і, як наслідок, скоротити число післяопера-
ційних ускладнень при зовнішньому дренуванні 
жовчних проток. 

Поставлена задача вирішується тим, що, згід-
но корисної моделі через культю мішурної протоки 
вводять дренуючи трубку, котру фіксують до тка-
нин пузирної протоки за допомогою тонкої резинки 
довжиною 5-8см, намотуючи її навколо культі мі-
шурної протоки, після чого зав'язують резинку, 
використовуючи техніку інтеркорпорального лапа-
роскопічного зав'язування вузла, і накладають 
кліпсу на ділянку вузла. 

Спосіб виконується наступним чином. 
На фіг.1 схематично зображений заключний 

вид операції, де: 
1 – холедох; 
2 - дренажна трубка; 
3 - резинка для фіксації дренажної трубки; 
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4 – вузол; 
5 - кліпса. 
Холедохостомію завершують ревізією холедо-

ха 1 і введенням через культю міхурової протоки 
дренажної трубки 2, котру фіксують за допомогою 
тонкої резинки 3 довжиною 5-8см. Фіксацію трубки 
виконують шляхом намотування її навколо культі 
міхурової протоки. Далі зав'язують резинку вузлом 
4, користуючись методом інтеркорпорального ла-
пароскопічного зав'язування вузла. Потім з метою 
попередження розв'язування вузла, накладають 
кліпсу 5 на ділянку вузла. 

Намотування резинки на культю пузирної про-
токи і зав'язування резинки навколо культі мето-
дом інтеркорпорального лапароскопічного вузла 
забезпечує підвищену герметизацію холедохосто-
много отвору завдяки еластичності резинки, що 

попереджує підтікання жовчі, а також післяопера-
ційні ускладнення. Після завершення дренування 
через 12-15 днів пересікають резинку, що фіксує 
дренажну трубку до тканин пузирної протоки. Тру-
бку вільно видаляють. 

Запропонований спосіб застосований при хі-
рургічному лікуванні 18 хворих. 

В порівнянні з прототипом запропонований 
спосіб дозволяє знизити кількість післяоперацій-
них ускладнень за рахунок більш надійної фіксації 
дренажа при зовнішньому дренуванні холедоха. 
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