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Сучасні мініінвазивні антеградні та 

ретроградні методи декомпресії 

біліарного тракту при захворюваннях 

жовчовивідних шляхів, що ускладнені 

механічною жовтяницею 
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Вступ: 
Сучасні мініінвазивні втручання, які направлені на 

декомпресію жовчовивідних протоків, представлені 

антеградними та ретроградними методами. ЕРХПГ 

володіє високою діагностичною ефективністю, що 

в свою чергу вигідно поєднується з можливістю 

виконання лікувальних втручань – ендоскопічна 

папілосфінктеротомія (ЕПС), літотрипсії та 

літоекстракції, назобіліарний дренаж (НБД), 

стентування та санації біліарних шляхів.  

Мета дослідження: поліпшення результатів 

хірургічного лікування пацієнтів із 

захворюваннями жовчовивідних шляхів, 

ускладненими механічною жовтяницею. 

 

Результати: 
Виконання ЕПСТ пов’язане з високим операційним 

ризиком та небезпекою розвитку таких тяжких 

ускладнень, як гострий панкреатит, септичний 

холангіт, перфорація стінки ДПК або ГХ. 

Літературні джерела свідчать про ускладнення, що 

зустрічаються після виконання ЕПСТ в 3-11% 

випадків, а летальність від останніх досягає 0.8-

15.5%. При дистальному пухлинному стенозі 

виконується зовнішня лапароскопічна 

холецистостомія або чрезшкірна чрезпечінкова 

холецистостомія (ЧЧХС). Ускладнення 

холецистостомії розвиваються у 20% пацієнтів, 

летальність складає 3%. Пухлинний стеноз гирла 

пузирної протоки значно обмежує жовчовідведення 

через холецистостому. Дозовану декомпресію 

ЖВШ на протязі 4-28 годин з перепадами тиску в 

біліарних шляхах не більш 10 мм.вод.ст. слід 

виконувати для профілактики синдрому “швидкої 

декомпресії”. При зниженні тиску в ЖВШ до 160 

мм.вод.ст. його слід утримувати на вказаному рівні 

ще протягом доби. Ускладнення спостерігаються у 

10-50% пацієнтів з рівнем летальності 2.6-16.6%. 

Летальність, яка пов’язана безпосередньо з ЧЧХД 

становить менше 5%. Превалююча кількість 

летальних випадків обумовлена загальними 

причинами, в особливості прогресуванням ПН 

(21.3%). Фатальними ускладненнями ЧЧХД 

залишаються внутрішньочеревні кровотечі та 

печінкова недостатність. 

 

Висновки: 
При виборі дренуючих втручань необхідно 

враховувати наступне: рівень обструкції ЖВШ, 

розповсюдженість патологічного процесу на 

навколишні органи та тканини, стан пацієнта, 

планується після дренування ЖВШ виконання 

реконструктивно-відновного етапу хірургічного 

лікування, прогнозовану тривалість життя пацієнта 

після мініінвазивного втручання у випадках, коли 

радикальна операція не показана; вірогідність 

можливих ускладнень, матеріально-технічне 

забезпечення та якість технічного виконання того 

чи іншого методу мініінвазивного втручання. 
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