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(73) НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

ІМЕНІ О.О.БОГОМОЛЬЦЯ 
(57) Спосіб інтраопераційної корекції порушень 

жовчовідтоку, що передбачає екстракцію каменів 

із загальної жовчної протоки, який відрізняється 

тим, що після холецистектомії через куксу міхуро-
вої протоки вводять зонд, кінець якого проводять 
через великий дуоденальний сосочок у дванадця-
типалу кішку, де його кінець захоплюють ендоско-
пом та при зворотній тракції підводять ендоскоп до 
великого дуоденального сосочка, виконують част-
кову папілосфінктеротомію та заводять кінець ен-
доскопа до загальної жовчної протоки. 

 
 

 
Корисна модель належить до галузі медицини, 

зокрема до хірургії і може бути використана при 
ендоскопічних транспапілярних ендобіліарних 
втручань. 

Відомий спосіб ендоскопічної папілосфінкте-
ротомії з екстракцією каменів із загальної жовчної 
протоки [1]. 

Недоліком цього способу є складність техніки 
операції при анатомічних особливостях будови 
дванадцятипалої кишки. Наприклад наявність ди-
вертикули, а також її висока травматичність при 
виконанні повної папілосфінктеротомії. 

Задачею корисної моделі, що заявляється, є 
розробка такого способу видалення конкрементів 
із загальної жовчної протоки, який за рахунок вве-
дення зонда через культю міхурової протоки за-
безпечував би спрощення техніки операції та зме-
ншував її травматичність. 

Технічний результат, який досягається при ви-
рішенні задачі, полягає у покращенні ефективності 
лікування, зменшенні кількості ускладнень, усу-
ненні причин виникнення рецидивів. 

Поставлена задача вирішується тим, що у ві-
домому способі, який передбачає екстракцію ка-
менів із загальної жовчної протоки, згідно з корис-
ною моделлю, після холецистектомії через куксу 
міхурової протоки вводять зонд, кінець якого про-
водять через великий дуоденальний сосочок у 
дванадцятипалу кішку, де його кінець захоплюють 
ендоскопом та при зворотній тракції підводять ен-
доскоп до великого дуоденального сосочка, вико-
нують часткову папілосфінктеротомію та заводять 
кінець ендоскопа до загальної жовчної протоки. 

Спосіб виконують таким чином: 
Вводять зонд через культю міхурової протоки 

у загальну жовчну протоку та через великий дуо-
денальний сосочок у дванадцятипалу кішку, захо-
плюють його кінець ендоскопом і заводять його 
при зворотній тракції у загальну жовчну протоку, 
що спрощує техніку операції, так як при цьому від-
падає необхідність тривалого пошуку великого 
дуоденального сосочка. А виконання часткової 
папілосфінктеротомії зменшує травматичність 
операції, так як зберігається сфінктерний апарат. 

Конкретний приклад виконання способу. 
Приклад: Хвора О., була прийнята у клініку 

23.01.11., історія хвороби № 100185. При обсте-
женні пацієнта встановлено діагноз: ЖКБ. Гострий 
калькульозний холецистит. Холедохолітіаз. Меха-
нічна жовтяниця. 25.01.11р. спроба виконати 
ЕРПХГ+ЕПСТ виявилася невдалою у зв'язку з роз-
ташуванням великого дуоденального сосочка у 
дивертикулі дванадцятипалої кишки. 26.01.11р. 
операція: верхньо-серединна лапаротомія. Вико-
нана холецистектомія з лігуванням міхурової ар-
терії та проксимальної частини кукси міхурової 
протоки. Через дистальну частину кукси міхурової 
протоки ввели зонд, кінець якого провели через 
великий дуоденальний сосочок у дванадцятипалу 
кішку, де його кінець захопили ендоскопом та при 
зворотній тракції підвели ендоскоп до великого 
дуоденального сосочка, виконали часткову папіло-
сфінктеротомію та завели кінець ендоскопа до 
загальної жовчної протоки, після чого виконали 
літоекстракцію. При інтраопераційній ретроградній 
холангіографії перешкод жовчовідтоку не виявили. 
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Дистальна частина кукси міхурової протоки пере-
в'язана. Дренування підпечінкового простору. По-
шарове накладення швів на лапаротомну рану. В 
післяопераційному періоді ускладнень не спостері-
галось. Явища жовтяниці куповані. Хвора виписа-
на на амбулаторне лікування на шосту добу після 
операції. 

За запропонованим способом проліковано ві-
сім хворих, рецидиву жовтяниці у яких не спостері-
галося. Тим часом як у восьми хворих, пролікова-
них за способом прототипу, проводилося 
двоетапне лікування. 

Таким чином, застосування запропонованого 
способу дозволяє досягти зменшення травматич-
ностї оперативного лікування та скоротити час 
перебування хворого у клініці, що має економічний 
ефект. 
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