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В
изначення показань до холедохотомії і спосо�

бів її завершення нині є особливою пробле�

мою в хірургії жовчних шляхів. Передусім це

стосується хворих літнього і старечого віку, проо�

перованих із приводу гострого ускладненого каль�

кульозного холециститу, летальність у цій групі

хворих досягає 10–26 % [2, 3, 6, 10, 11]. Якщо пи�

тання хірургічної тактики в разі неускладненого

холециститу є з’ясованими, то проблеми лікуван�

ня гострого ускладненого холециститу із супро�

відними ураженнями жовчних проток є предме�

том широкого обговорення [4, 5, 9, 10, 11].

Вирізняють дві основні групи варіантів завер�

шення холедохотомії: деякі автори надають пере�

вагу зовнішньому дренуванню, інші — внутріш�

ньому [1, 7, 8, 12]. Однак необхідність зробити

операцію якнайшвидше за умови її радикальності

вимагає чіткого визначення показань і вибору

способу завершення втручання на жовчних про�

токах у хворих літнього і старечого віку.

Матеріали і методи 
На базі клініки хірургії ФПО № 2 Донецького

державного медичного університету за останні

7 років із приводу гострого холециститу зроблено

324 операції хворим літнього і старечого віку, з них

93 (28,7 %) на жовчних шляхах. В усіх хворих вив�

чали показники зовнішнього дихання, кожному

виконували електрокардіографію, клінічні й біо�

хімічні аналізи крові та сечі, у першу чи другу до�

бу здійснювали ультразвукове дослідження печін�

ки і панкреатодуоденальної зони. Кількість опе�

ративних утручань на жовчних протоках зростає

з віком хворих, досягаючи максимуму у віковій

групі від 70 до 80 років.

Результати та обговорення
Аналіз клінічної картини захворювання і ре�

зультатів обстеження, проведеного до операції,

дав підставу для висновку, що показання до холе�

дохотомії в доопераційному періоді були визначе�

ні тільки в 64 (69 %) хворих.

Аналіз особливостей клінічного впливу суп�

ровідної патології спільної жовчної протоки за

гострого холециститу і місцевих змін в ділянці ге�

патодуоденальної зв’язки у хворих літнього і ста�

речого віку дав підстави визначити такі показання

до холедохотомії: гострий гнійний холангіт, холе�

дохолітіаз, механічна жовтяниця, стеноз великого

дуоденального сосочка чи індуративний панкреа�

тит із порушенням відтоку жовчі.

Лікування гострого холециститу, ускладнено�

го холедохолітіазом і обтураційною жовтяницею,

починали з інтенсивної інфузійної дезінтоксика�

ційної терапії, здійснюючи постійний контроль за

лабораторними показниками. Якщо проведене лі�

кування не було ефективним, наростав рівень бі�

лірубіну, хворих оперували через 48–72 години;

коли проведені заходи були успішними, операцію

виконували після усунення жовтяниці. У разі ви�

сокого рівня білірубіну в крові, виразної інтокси�

кації перед операцією і після неї в комплексі де�

токсикаційних заходів застосовували гемо� й лім�

фосорбцію.

Велике значення має хірургічна техніка. Нада�

ємо перевагу косим підреберним розрізам як опе�

раційному доступу. Щоб усунути властиві їм недо�

ліки, ми використовуємо доступ до позапечінко�

вих жовчовивідних шляхів без перетинання м’язів

черевної стінки. Вважаємо, що найраціональні�

шим є прошивання, потім перетинання міхурової

артерії. Застосовуючи цей прийом, ми жодного

разу не спостерігали зіскакування лігатури і мігра�

ції кукси міхурової артерії в товщу гепатодуоде�

нальної зв’язки, кровотечі з кукси міхурової арте�

рії після операції.

Щоб оцінити стан позапечінкових жовчних

проток під час операції, крім огляду і пальпації

спільної жовчної протоки, застосовували опера�

ційну холангіографію. Для підвищення її інфор�

мативності проводимо вибіркову холангіографію,

використовуючи катетер з надувною манжеткою.

У разі великих поодиноких каменів у жовчному

міхурі, нерозширеної спільної жовчної протоки,
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незміненої головки підшлункової залози і без

жовтяниці в анамнезі холангіографію можна не

виконувати.

Усі способи завершення холедохотомії доціль�

но розподілити на прості (обмежувані холедохо�

томією із застосуванням глухого шва чи зовніш�

нього дренування) і складні (усі види біліодигес�

тивного анастомозу і папілотомії).

У зв’язку з тим, що в хворих літнього і старе�

чого віку часто наявні холангіт, панкреатит і за�

пально�інфільтративні зміни гепатодуоденальної

зв’язки, а після внутрішньопротокових маніпуля�

цій з’являється велика небезпека розвитку жов�

чної гіпертензії, ми відмовилися від застосування

глухого шва спільної жовчної протоки.

Метод зовнішнього дренування спільної жов�

чної протоки за А. В. Вишневським ми застосову�

вали в 66 (71 %) хворих. Щоб правильно зафіксу�

вати дренажну трубку в протоці, ми перед уведен�

ням дренаж прошиваємо кетгутовою лігатурою на

0,4–0,5 см вище від додаткового отвору і правиль�

но встановлюємо його в гепатикохоледоху. Потім

кінцями кетгутової лігатури прошиваємо обидва

краї холедохотомічного отвору в його нижньому

краю і лігатуру зав’язуємо. Далі ушиваємо частину

холедохотомічного отвору, що залишилася,

на дренажі. Підтікання жовчі в разі такого варіан�

та дренування відзначили у 5 (7,6 %) хворих, через

добу після операції воно саме припинилося.

У ранній термін після операції дренаж відійшов

в одного хворого (1,5 %).

Дренаж за Холстедом — Піковським застосу�

вали у 15 (16,1 %) хворих. При цьому в одного хво�

рого в ранньому післяопераційному періоді роз�

винулася жовчна гіпертензія, дренаж випав, ви�

ник жовчний перитоніт, що вимагав релапарото�

мії.

Отже, зовнішнє дренування спільної жовчної

протоки за А. В. Вишневським у хворих літнього і

старечого віку, за умов належного обґрунтування

й технічно правильного його виконання, є прак�

тично безпечним.

Біліодигестивний анастомоз виконували в ра�

зі порушення прохідності термінального відділу

спільної жовчної протоки внаслідок стискання

його головкою підшлункової залози чи рубцевого

стенозу значної довжини. Перевагу надавали нак�

ладенню холедоходуоденоанастомозу, його вико�

нали у 12 (12,9 %) хворих за загальноприйнятою

методикою. Цю операцію не застосовували у хво�

рих із гострим холециститом, ускладненим пери�

тонітом. У такому разі, навіть за наявності пока�

зань до внутрішнього відведення жовчі, вимуше�

но використовували зовнішнє дренування.

Незважаючи на те, що зовнішнє дренування

жовчних шляхів як метод завершення холедохото�

мії в осіб літнього і старечого віку часто проводи�

ли вимушено за наявності гнійно�септичних уск�

ладнень гострого холециститу, післяопераційні

ускладнення в зоні оперативного втручання після

зовнішнього дренування зауважили тільки в 3

(4,5 %) пацієнтів, усі померли.

Однією з основних причин летальності після

постійного внутрішнього дренування була нес�

проможність швів анастомозу, що виникла у 2

(16,7 %) хворих. Значна тривалість операції й ін�

фікування рани кишковою мікрофлорою в хворих

літнього і старечого віку сприяли розвитку цього

важкого післяопераційного ускладнення.

Наведена тактика дала змогу знизити післяо�

пераційну летальність у хворих літнього і старечо�

го віку за останні роки до 5,4 % (померли 5 з 93

прооперованих).

Висновки
1. Хворих на гострий калькульозний холецис�

тит, ускладнений холедохолітіазом та обтурацій�

ною жовтяницею, потрібно оперувати через

48–72 години після проведення передопераційної

підготовки.

2. Вибір методу завершення холедохотомії

у хворих літнього і старечого віку має бути належ�

но обґрунтованим. Найдоцільнішим способом за�

вершення холедохотомії після відновлення про�

хідності жовчних проток є зовнішнє дренування.

3. Застосування наведених принципів знизи�

ло післяопераційну летальність у хворих літнього

і старечого віку до 5,4 %.
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К вопросу о лечении холедохолитиаза 
у больных пожилого и старческого возраста

А. А. Попов, В. Б. Ахрамеев, А. А. Деревянко, В. Д. Тимофеев, Е. Е. Мартюшев

За последние 7 лет выполнено 324 операции при остром холецистите у больных пожилого и стар�

ческого возраста. Из них у 93 (28,7%) больных выполнялись операции на желчевыводящих путях. Раз�

работана тактика предоперационной подготовки и лечения больных, определены показания к холедо�

хотомии и методы ее завершения. Предпочтение отдается наружному дренированию после восстанов�

ления проходимости внепеченочных желчных ходов. Разработанная тактика позволила снизить после�

операционную летальность у больных пожилого и старческого возраста с 10,6 до 5,4%.

To the issue of treatment of choledoholytiase 
in patients of elderly and senile age

O. A. Popov, V. B. Akhramieiev, O. A. Derev’ianko, V. D. Tymofieiev, Ye.Ye.Martiushev

324 surgical operations have been executed for the acute cholecystitis in patients of elderly and senile age

during the last 7 years. From them 93 patients (28.7 %) were undergone the surgery on bile excretory ways. The

approach preoperative preparation and treatment of patients has been developed, indications to choledoho�

tomiya and methods of its completing have been determined. The preference is given to the external drainage

after the restoration of anhepatic bile tracts. The developed approach allowed decreasing the postoperative mor�

tality in elder and senile patients from 10.6 to 5.4 %.


