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(57) Спосіб виконання лапароскопічної холецисте-
ктомії у хворих на жовчнокам'яну хворобу з хроні-
чним гепатитом та цирозом печінки, який відріз-
няється тим, що спеціальною голкою через шкіру 
проводять нитку навколо круглої зв'язки печінки і 
потім тією ж голкою виводять назовні нитку, після 
цього підтягують її доверху і відводять ліву долю 
печінки для створення нормального та зручного 
доступу до гепатодуоденальної зв'язки та шийки 
жовчного міхура. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до області меди-
цини, а саме хірургії, і може бути використана при 
виконанні лапароскопічної холецистектомії у хво-
рих з жовчнокам'яною хворобою з цирозом та хро-
нічним гепатитом. 

У хворих на хронічний гепатит та цироз при 
виконанні лапароскопічної холецистектомії нерідко 
виникають серйозні технічні труднощі внаслідок 
різко збільшеної гіпертрофованої лівої долі печін-
ки, яка покриває гепатодуоденальну зв'язку та 
трикутник Кало. У таких випадках рекомендують, 
як правило, вводити додатковий троакар, через 
який вводиться інструмент, за допомогою якого 
відводиться ліва доля печінки [1, 3]. 

Але методика не бездоганна, том що введен-
ня додаткових троакарів підвищує травматичність 
операції і погіршує косметичний ефект. Крім того, 
при наявності портальної гіпертензії введення до-
даткових троакарів підвищує ймовірність пошко-
дження вен передньої черевної стінки з наступною 
масивною кровотечею. Відведення лівої долі печі-
нки за допомогою ретрактора нерідко призводить 
до пошкодження паренхіми печінки, розривам в 
області круглої зв'язки, що супроводжується кро-
вотечами і ускладнює проведення операції. 

Найбільш близькою до запропонованої мето-
дики за способом є класична американська мето-
дика з введенням 3-х троакарів у типових точках, 
виконанні холецистектомії і видаленням жовчного 
міхура у контейнері через троакарний прокол в 
області пупка. [2] 

Але при цирозі і гепатомегалії у хворих ця ме-
тодика спряжена з технічними труднощами, через 
те що гіпертрофована ліва доля печінки нависає 
над операційним полем і не дає достатньої мож-
ливості маневру для виділення печінково-
дванадцятипалої зв'язки і шийки жовчного міхура. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
вдосконалення способу виконання лапароскопіч-
ної холецистектомії у хворих на жовчнокам'яну 
хворобу з хронічним гепатитом та цирозом печінки 
шляхом оптимізації доступу до операційного поля 
за допомогою механічної тракції лівої долі печінки, 
що дозволить знизити ризик ускладнень, пов'яза-
них з травматизацією гіпертрофованої лівої долі 
печінки, печінково-дванадцятипалої зв'язки, крово-
течею з вен передньої черевної стінки при вве-
денні додаткового троакара, а також значно техні-
чно спростить і прискорить виконання холецистек-
томії у цієї групи хворих. 

Поставлена задача вирішується тим, що, згід-
но корисної моделі, спеціальною голкою через 
шкіру проводять нитку навколо круглої зв'язки пе-
чінки і потім тією ж голкою виводять назовні нитку, 
після чого підтягують її доверху і відводять ліву 
долю печінки для створення нормального та зруч-
ного доступу до гепатодуоденальної зв'язки та 
шийки жовчного міхура. 

Запропонованим методом було проліковано 
26 хворих. 

У всіх випадках нам вдалося досягнути змен-
шення часу операції в порівнянні з класичною ме-
тодикою. В жодному випадку не спостерігалося 
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пошкодження паренхіми печінки та рецидивної 
кровотечі в післяопераційному періоді. 

В порівнянні з найближчим аналогом запропо-
нований спосіб дозволяє знизити ризик усклад-
нень, пов'язаних з травматизацією гіпертрофова-
ної лівої долі печінки, печінково-дванадцятипалої 
зв'язки, кровотечею з вен передньої черевної стін-
ки при введенні додаткового троакара, а також 
значно технічно спростить і прискорить виконання 
холецистектомії у цієї групи хворих. 
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