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(57) Спосіб холецистектомії, який включає вида-
лення жовчного міхура від дна до шийки, виділен-
ня і перев'язку міхурової протоки і міхурової арте-
рії, який відрізняється тим, що після мобілізації
жовчного міхура на 2/3 проводять його інверсію в
черевну порожнину.

Винахід відноситься до медицини, а саме: до
хірургії, - і може бути використаний для лікування
хворих калькульозним холециститом.

Відомі способи холецистектомії, які включають
видалення жовчного міхура з перев'язкою міхуро-
вої артерії і міхурової протоки [1].

Недоліком цих способів є технічні труднощі у
виділенні міхурової протоки і міхурової артерії,
труднощі при виділенні міхура з ложа, які можуть
призводити до ушкоджень жовчних протоків і па-
ренхіми печінки, розтинання просвіту жовчного мі-
хура з інфікуванням черевної порожнини, розвитку
кровотеч.

Найбільш близьким за технічною сутністю і
прийнятим за прототип є спосіб антеградної холе-
цистектомії, який полягає у видаленні жовчного мі-
хура від дна до шийки, виділенні і перев'язці міху-
рової протоки і міхурової артерії [2].

Недоліками способу є значні технічні труднощі
при виділенні міхурової протоки і міхурової артерії,
тому що дно і тіло жовчного міхура, закриваючи
операційне поле, перешкоджають візуальному ко-
нтролю елементів шийки жовчного міхура, що при-
зводить до травми жовчних протоків і розвитку
кровотеч.

Задачею винаходу є створення такого способу
холецистектомії, який, за рахунок інверсії мобілі-
зованого на 2/3 жовчного міхура, забезпечив би ві-
зуальний контроль елементів шийки жовчного мі-
хура і запобіг травмі протоків і розвитку кровотеч.

Поставлена задача вирішується тим, що в
способі холецистектомії, який включає видалення
жовчного міхура від дна до шийки, відповідно до
винаходу, проводять інверсію мобілізованого на
2/3 жовчного міхура.

Застосування інверсії мобілізованого на 2/3
жовчного міхура дозволяє забезпечити візуальний
контроль елементів шийки жовчного міхура і запо-
бігає пораненню жовчних протоків і розвитку кро-
вотечі.

Спосіб виконують таким чином. Дно жовчного
міхура захоплюють вікончастим затискачем. Оче-
ревину над дном жовчного міхура надсікають по
обидва боки. Діатермокоагулятором мобілізують
жовчний міхур на 2/3. Після цього знімають вікон-
частий затискач із дна жовчного міхура і наклада-
ють його на область кишені Гартмана, а мобілізо-
ваний на 2/3 жовчний міхур інвертують у черевну
порожнину. Під візуальним контролем проводять
виділення і перев'язку міхурової протоки і міхуро-
вої артерії.

Приклад: Хвора Н., 34 років, історія хвороби
№ 13286/2000 поступила в плановому порядку з
діагнозом хронічний калькульозний холецистит,
верифікованим ультрасонографічно. Виконано хо-
лецистектомію з доступу Кохера в правому підре-
бер'ї. Після розтину черевної порожнини дно міху-
ра захоплено вікончастим затискачем. Після над-
січення очеревини над дном жовчного міхура по
обидва боки, зроблена його мобілізація за допомо-
гою діатермокоагуляції на 2/3. Вікончастий затис-
кач знятий із дна жовчного міхура і накладений на
область кишені Гартмана, мобілізовані 2/3 міхура,
інвертовані в черевну порожнину. Виділені і пере-
в'язані міхурова протока і міхурова артерія, жовч-
ний міхур відсічений від ложа. Зроблено контроль
гемостазу, у підпечінковий простір установлений
поліхлорвініловий дренаж через окрему контрапе-
ртуру. Рана пошарово ушита. Післяопераційний
період протікав без особливостей. Хвора виписана
на 5 добу після операції.

(1
9)

U
A

(1
1)

40
48

2
(1

3)
A



40482

2

За запропонованим способом оперовані 375
хворих, у жодного з них не було поранення жовч-
них протоків і розвитку кровотечі, у той час як при
використанні способу антеградної холецистектомії
в 82 хворих, у 3 із них були поранені жовчні прото-
ки, а в 7 розвилася кровотеча.

Таким чином, порівняння з прототипом пока-
зує, що застосування запропонованого засобу до-
зволяє знизити кількість ушкоджень жовчних про-
токів і виникнення кровотечі при холецистектомії.
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