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(57) Спосіб дренування внутрішньопечінкової жов-
чної протоки, який включає черезшкірно-
черезпечінкове введення дренажної трубки у вну-
трішньопечінкову жовчну протоку під ультразвуко-
вим контролем, який відрізняється тим, що після
введення дренажної трубки в и просвіт вводять
металеву пружну струну з гачком на КІНЦІ, ЯКИМ
фіксують струну до стінки протоки

Винахід відноситься до медицини, а саме до
хірурги і може бути використаний при лікуванні
хворих з пухлинами білюпанкреатодуоденальної
зони, що супроводжуються гіпертензією жовчних
протоків

ВІДОМІ способи дренування жовчних протоків,
які включають лапаротомію та введення дренаж-
ної трубки в жовчні протоки по Холстеду, Вишнев-
ському, Керу [1]

Недоліком цих способів є неможливість їх ви-
конання у декомпенсованих хворих з важким за-
пальним станом яким протипоказана лапаротомія

Найближчим аналогом є спосіб дренування
внутрішньо печінкової жовчної протоки, який вклю-
чає черезшкірне-черезпечінкове введення дрена-
жної трубки у внутрішньо печінкову жовчну протоку
під ультразвуковим контролем [2]

Недоліком аналогу є ускладнення у вигляді
підтікання жовчі через випадіння дренажу

Задачею винаходу є розробка такого способу
дренування внутрішньо печінкової жовчної прото-
ки, який за рахунок введення в просвіт дренажної
трубки металевої струни з гачком на КІНЦІ, ЯКИМ
фіксують струну до стінки протоки, забезпечував
би хорошу фіксацію дренажної трубки в жовчній
протоці, що знизить ускладнення у вигляді підті-
кання жовчі через випадіння дренажу

Поставлена задача вирішується тим, що в
способі дренування внутрішньо печінкової жовчної
протоки, який включає черезшкірне-
черезпечінкове введення дренажної трубки у вну-
трішньо печінкову жовчну протоку під ультразву-
ковим контролем, згідно з винаходом після вве-
дення дренажної трубки в и просвіт вводять

металеву пружну струну з гачком на КІНЦІ ЯКИМ
фіксують струну до стінки протоки

Введення в просвіт дренажної трубки метале-
вої струни з гачком на КІНЦІ, ЯКИМ фіксують струну
до стінки протоки, забезпечує хорошу фіксацію
дренажної трубки в жовчній протоці та знижує
ускладнення у вигляді підтікання жовчі через ви-
падіння дренажу

Спосіб виконують таким чином Виконують мі-
сцеву анестезію лідокаїном (новокаїном 0,5% - 2-
Змл) Під УЗД контролем з ЛІНІЙНИМ пункційним
датчиком з частотою 3,5мГц іглою Чіба черезшкір-
но-черезпечінково виконують пункцію субсегмен-
тарної протоки, через іглу вводять провідник, по
якому заводять поліхлорвшілову трубку, в просвіт
якої вводять металеву струну з гачком на КІНЦІ,
яким фіксують струну до стінки протоки Поліхлор-
вшілову трубку підшивають до шкіри

Приклад
Хвора А , № історії хвороби 683, 1944 року на-

родження, знаходилася на стаціонарному лікуван-
ні в III хірургічному відділенні з 10 03 02 р по
05 04 02 р , зі скаргами на жовтяницю, болі в пра-
вому підребер'ї, зуд, загальну слабкість Хворіє на
протязі одного місяця коли з'явилась жовтяниця
Хвора обстежена в повному об'ємі аналізи, УЗД,
КТ, ЕРПХГ, ЕКГ

Встановлено діагноз рак центрального відділу
холедоху, механічна жовтяниця Враховуючи пока-
зники загального білірубіну до 480ммоль/л, високі
показники трансаміназ, хворій вирішено з метою
до операційної підготовки виконати ЧЧХС під УЗД
контролем

Під УЗД контролем виконали пункцію субсег-

ю
о
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ментарної протоки правої долі печінки, по провод-
нику завели дренажну трубку в дольовий проток
до розгалуження загальної печінкової протоки В
просвіт трубки ввели металеву струну з гачком на
КІНЦІ, яким зафіксували струну до стінки протоки
На протязі 2 тижнів проводили консервативну те-
рапію, загальний білірубін знизився до
250 м мол ь/л

Хворій в плановому порядку виконано резек-
цію холедоха з пухлиною, гепатікоєюноанастомоз

Післяопераційний період - без ускладнень
В задовільному стані виписана додому на 8

добу після операції
За запропонованим способом прооперовано 5

хворих, ускладнень у яких у вигляді підтікання жо-

вчі через випадіння дренажу не виявлено, в той
час коли з 5 хворих, прооперованих за способом
аналогу у 3 були ускладнення, пов'язані з випадін-
ня дренажу (на 2-4 добу)
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