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(57) Спосіб холецистектомм, який включає розтин
передньої черевної стінки, підтягування зажимом
за гартманівську кишеню жовчного міхура, виді-
лення та перев'язування міхурової артерії і
міхурової протоки, видалення жовчного міхура з
його ложа в печінці, перитонізацію ложа жовчного
міхура, дренування підпечінкового простору та

пошарове зашивання передньої черевної стінки,
який відрізняється тим, що після розтину пе-
редньої черевної стінки виділяють супрадуоде-
нальний відрізок холедоха, на передню стінку яко-
го накладають два тонких шви-тримачі, між якими
вздовж розтинають холедох на протязі 0,8-1,5 см,
потім за допомогою ґудзикового гнучкого зонда
через холедохотомічний отвір ідентифікують міху-
рову протоку, загальну печінкову та праву і ліву
печінкову протоки і під візуальним та паль-
паторним контролем зонда виділяють весь суп-
радуоденальний відрізок холедоха і міхурову про-
току, яку перев'язують та пересікають, потягуючи
за культю міхурової протоки, після введення зонда
в гепатикохоледох виділяють міхурову артерію,
яку після перев'язування пересікають

Заявляємий спосіб відноситься до галузі ме-
дицини, а саме до біліарної хірурги

Відомий спосіб хірургічного лікування
хвороб жовчного міхура (див Р Золлингер,
Р Золлингер младший, Атлас хирургических
операций, Москва 1996 г, стр 156-160), який
передбачає розтин черевної порожнини з нас-
тупним захвачуванням вікончатим зажимом дна
жовчного міхура, потягуючи за який з обох його
сторін надрізають серозну оболонку відступив-
ши на 1,5 см від місця переходу и з печінки на
жовчний міхур, після чого частково гостро, част-
ково тупо виділяють його з ложа в печінці в на-
прямку до шийки В області шийки жовчного
міхура виділяють міхуровий проток та міхурову
артерію, які окремо зажи мають зажимами
Міхурову артерію перев'язують та пересікають,
міхуровий проток пересікають так, щоб його
культя була 0,5 см від місця впадіння в загаль-
ний жовчний проток, після чого його перев'я-
зують або використовують для дренування
Перитонізують ложе жовчного міхура, пошарово
зашивають передню черевну стінку Це так зва-
ний антеградний спосіб холецистектоми

Недоліком даного способу є те, що він не
попереджує ятрогенних пошкоджень у випадках
складних топографо-анатомічних ситуацій обу-
мовлених інфільтративно-спайковими процеса-

ми в гепатодуоденальній зоні, або вродженими
аномаліями розвитку позапечінкових жовчних
протоків

Найбільш близьким способом хірургічного
лікування хвороб жовчного міхура є ретроградна
холецистектомія (див Р Золлингер, Р Золлингер
младший, Атлас хирургических операций, Москва
1996 г, стр 160-162), яка передбачає після роз-
тину передньої черевної стінки, жовчний міхур
ближче до шийки захвачують вікончатим зажимом
Люєра, потягуючи за який розсікають черевину вз-
довж міхурової протоки на 2-4 см, краї розсіченої
черевини беруть зажимами і тупфером або дисек-
тором виділяють з усіх сторін міхуровий проток до
місця впадіння його в загальний жовчний проток,
після чого міхуровий проток пересікають між дво-
ма зажимами так, щоб культя його була 0,5 см,
культю міхурову протоку перев'язують або ви-
користовують для дренування, потягуючи за
міхурову частину протоку донизу і вперед виді-
ляють міхурову артерію, яку пересікають між дво-
ма накладеними на неї зажимами та перев'язують,
черевину покриваючу жовчний міхур розсікають по
обидві його сторони на 1,5 см від місця переходу и
на печінку, частково гостро, частково тупо виді-
ляють жовчний міхур з його ложа, яке згодом
перитонізують, пошарово зашивають передню
черевну стінку
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Недоліком даного способу є те, що він не
попереджує ятрогенних пошкоджень у випадках
складних топографо-анатомічних ситуацій обу-
мовлених інфільтративно-спайковими процеса-
ми в гепатодуоденальній зоні, або вродженими
аномаліями розвитку позапечінкових жовчних
протоків

Задачею заявляемого винаходу є поперед-
ження ятрогенних пошкоджень позапечінкових
жовчних протоків

Поставлена задача досягається тим, що
після розтину передньої черевної стінки виді-
ляють супрадуоденальний відрізок холедоха, на
передню стінку якого накладають два тонких шви-
тримачі, між якими вздовж розтинають холедох
на протязі 0,8-1,5 см, потім за допомогою пугов-
чатого, гнучкого зонда через холедохотомічний
отвір ідентифікують міхурову протоку, загальну
печінкову та праву і ліву печінкову протоки і під
візуальним та пальпаторним контролем зонда ви-
діляють весь супрадуоденальний відрізок холе-
доха і міхурову протоку, яку перев'язують та
пересікають, потягуючи за культю міхурової
протоки, після введення зонда в гепатикохоледох
виділяють міхурову артерію, яку після перев'язу-
вання пересікають

Спосіб виконують слідуючим чином після
розтину передньої черевної стінки, виділяють су-
прадуоденальний відрізок холедоха, на передню
стінку якого накладають два тонких шовкових шви-
тримачі, між якими вздовж розтинають холедох на
протязі 0,8-1,5 - супрадуоденальна холедохото-
мія У випадках виражених інфільтративно-спайко-
вих процесів в зоні гепатодуоденальної зв'язки
операції розпочинають з мобілізації дванадцятипа-
лої кишки по Кохеру, після чого виконують, як ви-
ще зазначалось супрадуоденальну холедохото-
мію Потім З ДОПОМОГОЮ пуговчатого, гнучкого, на-
приклад металевого зонду через холедохотоміч-
ний отвір ідентифікують міхурову протоку, загаль-
ну, печінкову, та праву і ліву печінкову протоки Під
візуальним та пальпаторним контролем зонда,
знаючи в якій анатомічній ДІЛЯНЦІ позапечінкових
протоків він знаходиться виділяють весь супрадуо-
денальний відрізок холедоха, міхуровий проток, та
при необхідності загальний печінковий і правий пе-
чінковий протоки -тобто найбільш небезпечні для
ятрогенних пошкоджень ділянки біліарної системи
Міхуровий проток пережимають зажимами,
перев'язують та пересікають на 0,5-1,0 см від міс-
ця впадіння його в загальний жовчний проток По-
тягуючи за культю міхурової протоки, після вве-
дення зонду в гепатикохоледох, обрежено виді-
ляють міхурову артерію, яку після перев'язування
пересікають Через холедохотомічний отвір вво-
дять та герметично фіксують в ньому тонкий
дренаж, який вводять на зовні через контапертуру
в передній брюшній СТІНЦІ, якщо такої необхідності
не має холедохотомічний отвір зашивають наглухо
вузловими швами Після чого черевину покриваю-
чу жовчний міхур розсікають по обидві його
сторони на 1,5 см від місця переходу и на печінку,
частково гостро, частково тупо виділяють жовчний
міхур з його ложа, потягуючи за вікончатий зажим
накладаний на гартманівську кишеню в напрямку
до його дна, яке згодом перитонізують Двома по-
ліхлорвшіловими трубками дренують правий під-

печінковии простір та пошарово зашивають пе-
редню черевну стінку

Прикладом виконання даного способу є
історія хвороби № 0421100648 хворої Бровченко
Антоніни Єлізаровни, 73 роки, яка поступила в
хірургічне відділення Київської обласної клінічної
лікарні 21 02 2001 р з діагнозом ЖКХ Хронічний
калькульозний холецистіт, холедохолтаз, гнійний
холангіт, механічна жовтяниця 23 02 2001 р вико-
нана операція холецистектомія, холедохолггомія,
дренування холедоха по Вишневському-Робсону,
дренування черевної порожнини Хід операції під
ендотрахеальним наркозом, верхнєсерединна
лапаротомія, при ревізії органів черевної порожни-
ни встановлено печінка темно-вишневого відтінку,
рихла, збільшена в розмірах, жовчний міхур збіль-
шений в розмірах 16x10x10 см напружений, не-
зпорожнюється при натискуванні на нього, холе-
дох в діаметрі до 22 мм в просвіті його пальпують-
ся багаточисленні конкременти Інших патологіч-
них змін в органах черевної порожнини не виявле-
но Виконана мобілізація дванадцятипалої кишки
по Кохеру, супрадуоденальна холедохотомія,
через холедохотомічний отвір видалені кон-
кременти із холедоха загальної печінкової протоки
та правої і лівої печінкових протоків М'який, пугов-
чатий, металевий зонд, після ревізії ним позапечін-
кових жовчних протоків, введений в пузирний
проток Під візуальним та пальпаторним кон-
тролем зонда виділили весь супрадуоденальний
відрізок холедоха та міхуровий проток, останній
пережатий зажимами, перев'язаний та пересіче-
ний на 0,5 см від місця впадіння його в загальний
жовчний проток Потягуючи за культю міхурового
протоку, після уведення зонду в гепатикохоледох,
обережно виділили міхурову артерію, яку після
перев'язування пересікли Через холедохотоміч-
ний отвір введений і герметично зафіксований в
ньому тонкий дренаж, який виведений на зовні
через контрапертуру в передній черевній СТІНЦІ
Після ЧОГО черевну покриваючу жовчний міхур роз-
сікають по обидві його сторони на 1,5 см від місця
переходу її на печінку, частково гостро, частково
тупо виділяють жовчний міхур з його ложа, потя-
гуючи за вікончатий зажим накладаний на гартма-
нівську кишеню в напрямку до його дна, яке згодом
перитонізують Два ПХВ дренажа поставлені в
правий підпечінковий простір Пошарово заши-
вають передню черевну стінку Хвора виписалась
із хірургічного відділення через 12 днів Найближчі
та віддалені результати оцінювались фісту-
лографією біліарної системи, яка показала її повну
функціональну здатність

Експериментально-клінічне випробування
способу проведене на кафедрі хірурги, хірургічного
відділення Київської обласної клінічної лікарні
більш ніж в 10 випадках

Результати впровадження даного способу
дозволяють зробити слідуючі висновки

- спрощує техніку холецистектомм в усклад-
нених ситуаціях для верифікації важливих анато-
мічних елементів гепатодуоденальної зони,

- запобігає ятрогенним пошкодженням поза-
печінкових жовчних протоків, які за даними світо-
вої літератури складають 2%,

- полегшує перебіг післяопераційного періоду,
- скорочує період лікування
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