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(57) Спосіб лікування резидуального холедо-
холітіазу, що включає проведення літотрипсії кон-
крементів загальної жовчної протоки, який
відрізняється тим, що проводять екстракорпо-
ральну ударнохвильову літотрипсію конкрементів
загальної жовчної протоки

Винахід належить до галузі медицини, а саме
до хірурги та може бути використаний для лікуван-
ня резидуального холедохолітіазу в пацієнтів з
ЗОВНІШНІМ дренажем загальної жовчної протоки

ВІДОМІ способи лікування резидуального холе-
дохолітіазу включають оперативне або ендоскопі-
чне виділення конкрементів загальної жовчної
протоки [1, 2]

Недоліком таких способів є необхідність про-
ведення хірургічного втручання, можливість вини-
кнення штраопераційних і післяопераційних ускла-
днень

Найближчим аналогом є спосіб лікування ре-
зидуального холедохолітіазу, що включає вико-
нання ендоскопічної папілосфінктеротомм і пода-
льше проведення контактної літотрипсії
конкрементів загальної жовчної протоки [3]

Недоліком аналогу є травматичність втручан-
ня, можливість ускладнень після папілосфінктеро-
томм гострий панкреатит, кровотеча з фатерового
сосочка, пошкодження стінки дванадцятипалої
кишки, руйнуваня сфінктерного апарату великого
сосочка дванадцятипалої кишки

Задачею винаходу є розробка такого способу
лікування резидуального холедохолітіазу, який за
рахунок проведення екстракорпоральної ударнох-
вильової літотрипсії конкрементів загальної жовч-
ної протоки забезпечував би зменшення травма-
тичності втручання та КІЛЬКОСТІ МОЖЛИВИХ
ускладнень

Поставлена задача вирішується тим, що в
способі лікування резидуального холедохолітіазу,
що включає проведення літотрипсії конкрементів
загальної жовчної протоки, згідно винаходу, про-
водять екстракорпоральну ударнохвильову літо-

трипсію конкрементів загальної жовчної протоки
Проведення екстракорпоральної ударнохви-

льової літотрипсії конкрементів загальної жовчної
протоки забезпечує експлорацію загальної жовчної
протоки без виконання ендоскопічної папілосфінк-
теротомм, що забезпечує зменшення травматич-
ності втручання та КІЛЬКОСТІ МОЖЛИВИХ ускладнень

Спосіб здійснюють наступним чином
Після встановлення діагнозу резидуальннй

холедохолітіаз на апараті "Lithostar multiline"
(Siemens, Німеччина) проводять екстракорпораль-
ну ударнохвильову літотрипсію конкрементів зага-
льної жовчної протоки Енергію ударної хвилі в
фокальній зоні встановлюють на 2-6 силовий рі-
вень режима роботи літотриптора Сеанс літотри-
псії проводять 15-20 хвилин Локалізацію конкре-
ментів і наведення ударних хвиль здійснюють за
допомогою ПОЛІПОЗИЦІЙНОІ рентгеноскопії, після
черездренажного контрастування жовчновивідних
шляхів Після руйнування конкрементів їх залишки
самостійно відходять в дванадцятипалу кишку
При невідходженні конкрементів проводять їх ви-
далення через ЗОВНІШНІЙ дренаж холедоха

Приклад Хвора Г, 1949 р н поступила з діаг-
нозом жовчнокам'яна хвороба Резидуальний хо-
ледохолітіаз, стан після холецистектомм, холедо-
холітотоми, зовнішньогодренування холедоха за
Вишневським

Жовчнокам'яною хворобою хворіє близько
двох років, два тижні тому перенесла операцію з
приводу гострого калькульозного холециститу,
холедохолітіазу Діагноз верифіковано при прове-
денні черездренажної холанпографм

Після медикаментозної підготовки проведена
екстракорпоральна ударнохвильова літотрипсія
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конкремента загальної жовчної протоки Енергія
ударної хвилі в фокальній зоні відповідала 2 сило-
вому рівню режиму роботи літотриптора, КІЛЬКІСТЬ
імпульсів - 1500 Сеанс літотрипсії тривав 17 хви-
лин Після проведення контрольної черездренаж-
ноі холанпографм ТІНІ конкремента холедоха не
виявлено, контраст вільно потрапляє в дванадця-
типалу кишку

Дренаж холедоха видалено на 4 добу після
втручання Пацієнтка оглянута через 3 МІСЯЦІ -
практично здорова

Лікування по запропонованому способу здійс-
нено в 10 хворих Ускладнень після проведення
ЕУХБЛ не спостерігалось По методиці прототипу
прооперовано 10 хворих У двох в післяоперацій-
ному періоді спостерігалась кровотеча з фатеро-
вого сосочка, в 3 пацієнтів перебіг післяоперацій-

ного періоду ускладнився загостренням хронічного
панкреатиту

Таким чином застосування запропонованого
способу дозволяє зменшити травматичність втру-
чання та КІЛЬКІСТЬ можливих ускладнень
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