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Корисна модель належить до медицини, зокрема хірургії, і може застосовуватися при 
ендоскопічному ретроградному лікуванні пацієнтів з каменями загальної жовчної протоки (ЗЖП). 

Основними методами мініінвазивного лікування хворих з жовчнокам'яною хворобою, 
ускладненою холедохолітіазом, є ендоскопічні ретроградні втручання на великому 
дуоденальному сосочку (папілосфінктеротомія і/або балонна дилатація сосочка) з наступною 5 
літоекстракцією, за потреби доповненою літотрипсією. Проте у 5,5-32 % пацієнтів через 
анатомічні особливості будови біліарної системи або значні розміри твердих каменів, їх 
видалення транспапілярним ендоскопічним доступом технічно неможливе або вимагає 
повторних втручань. З метою запобігання вклинення невидалених каменів і розвитку біліарної 
гіпертензії та гнійного холангіту ендоскопічне втручання завершують дренуванням ЗЖП шляхом 10 
встановлення стентів (пластикових трубчастих протезів), що забезпечує надійну біліарну 
декомпресію, ліквідує явища холангіту, дозволяє підготувати пацієнта до наступних 
мініінвазивних втручань або операції. 

Суть відомого способу ендоскопічного ретроградного дренування ЗЖП при холедохолітіазі 
полягає у встановленні пластикових стентів після папілосфінктеротомії, проте при цьому не 15 
передбачається їх фіксація [Руководство по клинической хирургии / Под ред. П.Г. Кондратенко. 
- Донецк, 2005. - 752 с.]. Однак застосування вказаного способу часто є недостатнім для 
отримання бажаного лікувального ефекту, тому що стент може обтуруватися або самовільно 
мігрувати із ЗЖП під дією перистальтики дванадцятипалої кишки і призвести до розвитку або 
погіршення перебігу механічної жовтяниці та гнійного холангіту. 20 

В основу корисної моделі поставлено задачу удосконалити спосіб ендоскопічного 
ретроградного дренування ЗЖП при холедохолітіазі, який, при неможливості видалення каменя, 
забезпечить надійний відтік жовчі у дванадцятипалу кишку з досягненням позитивного 
лікувального ефекту і профілактики біліарних ускладнень. 

Задача вирішується тим, що у способі ендоскопічного ретроградного дренування ЗЖП при 25 
холедохолітіазі, що включає встановлення пластикових стентів після папілосфінктеротомії, 
згідно з корисною моделлю, два або три стенти, один з яких типу "pig tail", скріплюють між собою 
петлею, яку формують назовні з пружної нитки, проводять через інструментальний канал 
дуоденоскопа та затягують вузлом на дистальних частинах стентів. 

Запобігання міграції стентів дозволяє уникнути розвитку біліарної гіпертензії та гнійного 30 
холангіту або провести їх лікування шляхом збереження адекватної дренуючої функції стентів 
навколо залишеного каменя (каменів), а також попередити можливу перфорацію порожнистих 
органів стентом, який мігрував. 

Спосіб виконують таким чином. Загальноприйнятим методом дуоденоскоп вводять до 
дванадцятипалої кишки. Після втручання на великому дуоденальному сосочку та жовчних 35 
протоках і за неможливості з будь-яких причин видалити камінь, у просвіт ЗЖП нижче і/або 
вище каменя проводять два або три стенти, причому один із них - типу "pig tail" - служить для 
надійної фіксації стентів у просвіті ЗЖП. Назовні з пружної нитки довжиною 2000 мм формують 
петлю, яку за допомогою спеціального трубчастого пристрою для затягування проводять через 
інструментальний канал дуоденоскопа, накидають на дистальні кінці стентів і затягують вузол. 40 
Нитку над вузлом обрізають ендоскопічними ножицями. 

Запропонований спосіб дозволяє запобігти виникненню ускладнень внаслідок міграції 
стентів, тобто, з одного боку, розвитку біліарної гіпертензії і гнійного холангіту, з іншого боку - 
перфорації стінки кишки стентом, який мігрував, за рахунок зменшення ймовірності міграції 
встановлених у ЗЖП стентів. 45 

Для визначення ефективності запропонованого способу у Львівській обласній клінічній 
лікарні під спостереженням знаходилося 58 пацієнтів, яким виконано ендоскопічне дренування 
ЗЖП при холедохолітіазі за неможливості повної літоекстракції. У пацієнтів групи дослідження 
(20 послідовних хворих) за неможливості видалити камінь використовували ендоскопічне 
ретроградне дренування ЗЖП запропонованим способом, а у групі порівняння (28 попередніх 50 
хворих) стенти не фіксували. Ефективність запропонованого способу оцінювали за тривалістю 
перебування прямих стентів у ЗЖП та за спроможністю уникнути розвитку ускладнень у вигляді 
біліарної гіпертензії, обструктивної жовтяниці та гнійного холангіту. Повторні ендобіліарні 
втручання виконували за необхідності через 1-7 діб. 

Клінічне спостереження за пацієнтами групи дослідження засвідчило, що використаний 55 
спосіб запобігає міграції стентів і сприяє надійному ендоскопічному ретроградному дренуванню 
ЗЖП з відсутністю розвитку відповідних ускладнень (обструктивної жовтяниці, гнійного 
холангіту, перфорації кишки), що дозволило всіх (100 %) хворих адекватно підготувати до 
наступних мініінвазивних чи відкритих оперативних втручань. В групі порівняння у 12 (43 %) 
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хворих відбулася міграція або дислокація стенту з розвитком гнійного холангіту або жовтяниці, 
яка у 5 (18 %) хворих вимагала ургентного відкритого оперативного втручання. 

 
ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 

  5 
Спосіб ендоскопічного ретроградного дренування загальної жовчної протоки при 
холедохолітіазі, що включає встановлення пластикових стентів після папілосфінктеротомії, який 
відрізняється тим, що два або три стенти, один з яких типу "pig tail", скріплюють між собою 
петлею, яку формують назовні з пружної нитки, проводять через інструментальний канал 
дуоденоскопа та затягують вузлом на дистальних частинах стентів. 10 
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