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Холедохолітіаз є актуальною проблемою сучас-
ної гепатобіліарної хірургії та становить 60% в струк-
турі всіх обструктивних жовтяниць. Конкременти 
загальної жовчної протоки призводять до холес-
тазу і синдрому механічної жовтяниці, а в разі не-
своєчасної діагностики – до розвитку таких грізних 
ускладнень, як гострий холангіт та біліарний сепсис. 
До теперішнього часу не визначені критерії чер-
говості, етапності та обсягу діагностичних заходів 
при холедохолітіазі. 

Мета дослідження – оптимізація інструмен-
тального етапу діагностики хворих на холедохолі-
тіаз.

Об’єкт та методи. Досліджено 56 пацієнтів 
на холедохолітіаз. Діагностична програма була роз-
ширена за рахунок інструментального етапу з вико-
ристанням ультразвукового дослідження, дуодено-
папілоскопії, ендоскопічної ретроградної холангіо-
панкреатографії та МРТ. Критерієм відбору хворих 
був синдром порушення дистальної прохідності 
холедоха та наявність конкрементів в ньому за да-
ними ехосонографії та ендоскопічної холангіопан-
креатографії. 

Результати. Сонографічно жовчна гіпертен-
зія встановлена у всіх 56 (100%) хворих. Механічна 
жовтяниця була у 54 (96,4%) пацієнтів. Верифіко-
вана печінкова дисфункція з гіпербілірубінемією 
84±9,6 мкмоль/л та підвищенням рівнів АСТ та АЛТ 
до 1,2±0,9 мкмоль/л і 1,5±1,1 мкмоль/л відповідно.

При ендоскопічній ретроградній холангіо-
панкреатографії холедохолітіаз підтверджено у 
54 (96,4%) хворих. Поодинокі конкременти були у 
18 (32,1%), а множинні – у 38 (67,9%) хворих. У 52 
(92,9%) випадках конкременти до 1,5 см в діаметрі 
були видалені кошиком Дорміа одномоментно або 
після механічної літотрипсії. У 4 (7,1%) хворих кон-
кременти від 1,7 до 2,0 см ендоскопічно видалити 
не вдалося. Стентування холедоха виконано 12 
(21,4%) хворим.

Одноетапне транспапілярне лікування вико-
нане 38 (67,9%) пацієнтам, двох-трьохетапне – 14 
(25%), а 4 (7,1%) – «відкрита» холедохолітотомія. 

Висновки. Програма діагностики холедохолі-
тіазу з поетапним використанням клінічних, лабо-
раторних, променевих та ендоскопічних даних до-
зволяє вірно деталізувати причину, рівень, ступінь 
порушення прохідності загальної жовчної протоки 

та ускладнений перебіг захворювання до 100% ви-
падків.

Ключові слова: жовчнокам’яна хвороба, хо-
ледохолітіаз, механічна жовтяниця, ендоскопічна 
ретроградна холангіопанкреатографія, транспапі-
лярні мініінвазивні втручання.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана в межах науко-
во-дослідної роботи (НДР) кафедри ендоскопії та хі-
рургії ХМАПО «Удосконалення сучасних методів ді-
агностики та лікування ран з ускладненим перебігом 
ранового процесу, № держ. реєстрації 0119U002241.

Вступ. Жовчнокам’яна хвороба (ЖКХ), усклад-
нена холедохолітіазом (ХЛ) залишається актуаль-
ною проблемою сучасної гепатобіліарної хірургії 
[1-3]. Останні десятиліття дана патологія має тен-
денцію щодо збільшення кількості випадків, а її час-
тота сягає 60% від усіх обструктивних жовтяниць  
[2, 4-6]. Ба більше, близько 10% оперованих паці-
єнтів на ЖКХ мають ускладнений на ХЛ перебіг, а 
близько третини хворих на гострий панкреатит ма-
ють саме біліарну етіологію [1, 7-9]. 

За даними низки авторів, головними етіологіч-
ними чинниками холелітіазу є спадковість, підви-
щена маса тіла та нераціональне харчування, що 
в підсумку призводить до підвищення літогеннос-
ті жовчі та утворення конкрементів [2-6]. За своїм 
походженням конкременти загальної жовчної про-
токи (ЗЖП) ділять на первинні, холедохогенні, що 
утворилися саме у ЗЖП та вторинні, які мігрували 
з жовчного міхура 

Головним патогенетичним чинником ХЛ є, 
перш за все, наявність конкрементів ЗЖП та по-
рушення її прохідності з подальшим розвитком 
холестазу і синдрому механічної жовтяниці (МЖ) 
різного ступеня тяжкості [2, 4, 9, 10].

В разі несвоєчасної діагностики та ліквідації 
ХЛ у цих пацієнтів можливий розвиток таких грізних 
ускладнень, як гострий холангіт і біліарний сепсис, 
які реєструються приблизно в 60% і 20% випадків 
відповідно, призводять до поліорганної дисфункції 
та характеризуються високою (41-53%) летальністю 
[1, 9, 11].

До теперішнього часу не стандартизовані 
підходи щодо діагностики доброякісних захворю-
вань, що викликають холестаз. Саме відсутність  
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загальноприйнятої діагностичної програми та, в під-
сумку, помилки у встановленні остаточного деталі-
зованого діагнозу та верифікації ускладнень ХЛ є 
одним із головних чинників незадовільних результа-
тів лікування цієї категорії хворих [ 12-17].

До теперішнього часу потребують доопрацю-
вання критерії визначення черговості, етапності 
та обсягу діагностичних заходів щодо діагностики 
ХЛ та його ускладнень, а також узгодженої пато-
генетично обґрунтованої лікувальної тактики [2, 5, 
11, 12].

Мета дослідження. Оптимізація інструмен-
тального етапу діагностики хворих на холедохолі-
тіаз.

Матеріал та методи дослідження. Робо-
та основана на аналізі результатів діагностики 
та лікування 56 пацієнтів у віці від 24 до 80 років 
(середній вік 62±9,6 років), що були госпіталізовані 
в хірургічні клініки КНП « Харківська міська бага-
топрофільна клінічна лікарня №25» та КНП «Хар-
ківська міська клінічна лікарня №2» в 2015 – 2020 
роках з синдромом порушення дистальної прохід-
ності холедоха внаслідок ХЛ. Жінок було 42 (75%), 
чоловіків – 24 (25%). Переважна кількість хворих, 
48 (85,7%), госпіталізована в ургентному порядку з 
клінікою біліарної кольки. 

Дослідження проведене відповідно до осно-
вних біоетичних норм Гельсінської декларації 
Всесвітньої медичної асоціації про етичні прин-
ципи проведення науково-медичних досліджень 
із поправками (2000, з поправками 2008), Уні-
версальної декларації з біоетики та прав людини 
(1997), Конвенції Ради Європи з прав людини та 
біомедицини (1997). Письмова інформована згода 
була отримана у кожного учасника дослідження, і 
вжиті всі заходи для забезпечення анонімності па-
цієнтів. 

Оптимізована діагностична програма, окрім 
стандартної клініко-лабораторної діагностики, 
включала послідовне та поетапне інструменталь-
не дослідження з використанням ультразвукового 
дослідження (УЗД) дуоденопапілоскопії (ДПС), ен-
доскопічної ретроградної холангіопанкреатографії 
(ЕРХПГ) та МРТ печінки та жовчовивідних шляхів. 
Критерієм первинного відбору хворих до групи об-
стеження були наявність розширення гепатикохоле-
доха за даними УЗД понад 6 мм, та наявність кон-
крементів за даними ехосонографії та холангіопан-
креатографії. 

Ефективність проведеного лікування оцінюва-
ли за динамікою клінічних, лабораторних даних, а 
також даних сонографічного дослідження. Резуль-
тати дослідження оброблено статистично з вико-
ристанням пакету програм Microsoft Excel, з оцінкою 
достовірності показників за t - критерієм Ст’юдента. 
Різницю вважали достовірною при р <0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. 
За даними трансабдомінального УЗД ознаки жов-
чної гіпертензії були встановлені у всіх 72 (100%) 
хворих. Дилатація ЗЖП варіювала від 0,7 до 2,2 см 
в діаметрі, в середньому – 1,5±0,7 см. Механічну 
жовтяницю встановлено у 54 (96,4%) хворих. Рівень 
загального білірубіну коливався від 16 мкмоль/л 
(при частковому порушенні прохідності ЗЖП) до 
220 мкмоль/л (при ХЛ з повним блоком холедоха). 
Рівень АСТ та АЛТ також був підвищений, становив 
відповідно 1,2±0,9 мкмоль/л і 1,5±1,1 мкмоль/л та 
свідчив про розвиток печінкової дисфункції внаслі-
док вторинного холестатичного гепатиту.

За даними ДПС повний блок холедоха з від-
сутністю жовчі в просвіті ретродуоденального 
відділу ДПК зафіксований у 52 (92,6%) хворих, у 
решти 4 (7,1%) - жовч з великого дуоденального 
сосочка (ВДС) надходила. 

Згідно даних контрастних рентген-ендоскопіч-
них досліджень, ХЛ був встановлений у 54 (96,4%) 
хворих. Дефекти наповнення при ЕРХПГ склали від 
0,3 до 2,0 см в діаметрі. У 3 (5,4%) хворих причиною 
механічного холестазу був камінь ампули ВДС, який 
у всіх випадках «відійшов» після атипової ендоско-
пічної папілосфінктеротомії (ЕПСТ). Поодинокі кон-
кременти дистальної частини ЗЖП виявлено у 18 
(32,1%), а множинні - у 38 (67,9%) хворих відповідно. 
Мікроліти (до 3мм) дистального відділу холедоха та 
ампули ВДС виявлені у 3 (4,2%) хворих. В усіх випад-
ках мікрохоледохолітіаз супроводжувався гострим 
папілітом з обтурацією ВДС. У 52 (92,9%) випадках 
конкременти діаметром до 1,5 см були видалені ко-
шиком Дорміа одномоментно або після механічної 
літотрипсії. У 4 (7,1%) випадках конкременти від 1,7 
до 2,0 см були визнані такими, що ендоскопічно ви-
далити неможливо. Цим пацієнтам у подальшому 
було виконано «відкриту» холедохолітотомію з глу-
хим швом холедоха на назобіліарному дренажі за 
розробленою методикою [1]. Стентування холедоха 
виконано 12 (21,4%) хворим з мегахоледохолітіазом 
та множинними конкрементами холедоха, яким про-
водилася двох-трьохетапна літоекстракція.

Узагальнюючи дані інструментального етапу 
дослідження, встановлено, що ХЛ, як правило, су-
проводжувався іншою органічною патологією пе-
риампулярної зони. Так, найбільш часто ХЛ поєд-
нувався з гострим холангітом та гострим папілітом, 
стенозом ВДС та рестенозом зони ЕПСТ, парапапі-
лярним дивертикулом та аденомою ВДС. Перелік 
поєднаної патології представлено в табл. 1. 

Лікувальна програма базувалася на вико-
ристанні двохетапної тактики. Заходами першого 
етапу були ендоскопічні транспапілярні втручання 
- ЕПСТ, ендоскопічна балонна дилатація ВДС, ме-
ханічна літоекстракція та літотрипсія, стентуван-
ня. При неефективності мініінвазивних втручань  
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виконували традиційну хірургічну корекцію осно-
вного захворювання.

ЕРХПГ виконана всім 56 (100%) хворим. В 39 
(69,6%) випадках вона була успішною після типо-
вої канюляції ВДС, а в 10 (17,9%) - була виконана 
після діагностичної або лікувальної ЕПСТ. Балон-
на дилатація сфінктера Одді виконана 7 (12,5%) 
хворим з мікролітіазом та поодинокими конкремен-
тами до 1 см в діаметрі.

Одноетапне лікування з використанням мало-
інвазивних втручань стало остаточним в лікуванні у 
38 (67,9%) пацієнтів. Двох-трьохетапне транспапі-
лярне видалення конкрементів виконано 14 (25%) 
хворим. В 4 (7,1%) випадках виконана «відкрита» 
холедохолітотомія. Летальних випадків не було.

Таким чином, отримані результати діагностики 
ХЛ з використанням запропонованої програми свід-
чить про її високу ефективність в діагностиці добро-
якісних захворювань гепатопанкреатодуоденальної 
зони. Проведене дослідження перегукується з да-
ними низки вітчизняних та закордонних авторів, що 
досліджують дану проблему [2-5, 10-12]. Оснащен-
ня лікарень сучасним обладнанням для проведення 
малоінвазивних транспапілярних втручань та пріо-
ритетне клінічне застосування розробленої програ-
ми дозволить покращити результати діагностики та 
лікування ХЛ та іншої доброякісної органічної пато-
логії термінального відділу холедоха. 

Висновок. Запропонована програма діагнос-
тики ХЛ з поетапним використанням клінічних, ла-
бораторних, променевих (УЗД, ЕРХПГ, МРТ) та ен-
доскопічних даних дозволяє вірно деталізувати при-
чину, рівень та ступінь порушення прохідності ЗЖП 
та ускладнений перебіг захворювання до 100% ви-
падків, а її результати обумовлюють в подальшому 
проведення патогенетично обґрунтованого хірургіч-
ного лікування.

Перспективи подальших досліджень. За-
пропонована оптимізована (за рахунок інструмен-
тального етапу) програма дослідження доброякіс-
них порушень прохідності холедоха в перспективі 
дозволить покращити результати діагностики різ-
них форм холедохолітіазу та покращити в цілому 
результати лікування цієї складної категорії хворих. 

Таблиця 1 - Розподіл хворих на ХЛ з поєдна-
ною патологією периампулярної зони

Вид патології 
(n=72)

Абсолютне 
число %

Холедохолітіаз 56 100
Гострий папіліт 46 82,1
Гострий холангіт 27 48,2
Стеноз ВДС 22 39,3
Рестеноз зони ЕПСТ 2 3,6
Парапапілярний дивертикул 5 8,9
Аденома ВДС 2 3,6
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УДК 616.367-003.7-07
ЖЕЛЧНОКАМЕННАЯ БОЛЕЗНЬ, ОСЛОЖНЕННАЯ ХОЛЕДОХОЛИТИАЗОМ:
СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ДИАГНОСТИКИ
Борисенко В. Б.
Резюме. Холедохолитиаз является актуальной проблемой современной гепатобилиарной хирур-

гии и составляет 60% в структуре всех обструктивных желтух. Конкременты общего желчного протока 
приводят к холестазу и синдрому механической желтухи, а в случае несвоевременной диагностики к 
развитию таких грозных осложнений как острый холангит и билиарный сепсис. До настоящего времени 
не определены критерии очередности, этапности и объема диагностических мероприятий при холедо-
холитиазе.

Цель исследования - оптимизация инструментального этапа диагностики больных с холедохолити-
азом.

Объект и методы. Обследовано 56 пациентов с холедохолитиазом. Диагностическая программа 
была расширена за счет инструментального этапа с использованием ультразвукового исследования, 
дуоденопапиллоскопии, эндоскопической ретроградной холангиопанкреатографии и МРТ. Критерием 
отбора больных был синдром нарушения дистальной проходимости холедоха и наличие конкрементов 
в нем по данным эхосонографии и эндоскопической холангиопанкреатографии.

Результаты. Сонографически желчная гипертензия установлена ​​у всех 56 (100%) больных. Меха-
ническая желтуха была у 54 (96,4%) пациентов. Верифицирована печеночная дисфункция с гипербили-
рубинемией 84±9,6 мкмоль/л и повышением уровней АСТ и АЛТ до 1,2±0,9 мкмоль/л и 1,5±1,1 мкмоль/л 
соответственно.

При эндоскопической ретроградной холангиопанкреатографии холедохолитиаз подтверждено у 54 
(96,4%) больных. Одиночные конкременты были у 18 (32,1%), а множественные - у 38 (67,9%) больных. 
В 52 (92,9%) случаях конкременты до 1,5 см в диаметре были удалены корзиной Дормиа одномоментно 
или после механической литотрипсии. В 4 (7,1%) больных конкременты от 1,7 до 2,0 см эндоскопически 
удалить не удалось. Стентирование холедоха выполнено 12 (21,4%) больным.

 Одноэтапное транспапиллярное лечение выполнено 38 (67,9%) пациентам, двух-трехэтапное - 14 
(25%), а 4 (7,1%) - «открытая» холедохолитотомия.

Выводы. Программа диагностики холедохолитиаза с поэтапным использованием клинических, 
лабораторных, лучевых и эндоскопических данных позволяет верно детализировать причину, уровень, 
степень нарушения проходимости общего желчного протока и осложненное течение заболевания в 
100% случаев.

Ключевые слова: желчнокаменная болезнь, холедохолитиаз, механическая желтуха, 
эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография, транспапиллярные миниинвазивные вме-
шательства.
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Gallstone Disease Complicated by Choledocholithiasis:
Modern Aspects of Diagnostics
Borysenko V. B.
Abstract. Choledocholithiasis is an urgent problem of modern hepatobiliary surgery and accounts for 60% 

of all obstructive jaundice. Stones of the common bile duct cause cholestasis and mechanical jaundice syndrome 
and in case of untimely diagnostics lead to the development of such severe complications as acute cholangitis 
and biliary sepsis. The criteria for determining the sequence, stages and volume of diagnostic measures with 
choledocholithiasis have not been determined by now.

The purpose of the study. Optimization of the instrumental stage of the diagnostics of patients with cho-
ledocholithiasis.

Materials and methods. 56 patients with choledocholithiasis were studied. The diagnostic program was ex-
panded due to the instrumental stage using ultrasound, duodenopapiloscopy, endoscopic retrograde cholangio-
pancreatography and magnetic resonance tomography. The criterion for the patients selection was the syndrome 
of distal choledochal patency violation and the presence of stones in it according to echosonography and endo-
scopic cholangiopancreatography.

Results and discussion. At sonography bilious hypertension was established in all 72 (100%) patients. Me-
chanical jaundice was present in 54 (96.4%) patients. Hepatic dysfunction with 84±9.6 mmol/l hyperbilirubinemia 
and an increase in AST and ALT levels to 1.2±0.9 mmol/l and 1.5±1.1 mmol/l, were verified respectively.

At endoscopic retrograde cholangiopancreatography choledocholithiasis was found in 54 (96.4%) pa-
tients. Single stones were present in 18 (32.1%) and multiple – in 38 (67.9%) patients. In 52 (92.9%) cases, 
stones up to 1.5 cm in diameter were removed with a Dormia basket at one time or after mechanical lithotripsy. 
In 4 (7.1%) patients stones from 1.7 to 2.0 cm could not be removed endoscopically. Choledoch stenting was 
performed in 12 (21.4%) patients.

 One-stage transpapillary treatment was carried out in 38 (67.9%) patients, two and three stage treat-
ment – in 14 (25%) cases, and «open» choledocholithotomy – in 4 (7.1%) cases. 

Conclusion. The program of choledocholithiasis diagnostics with the gradual use of clinical, laboratory, 
radiological and endoscopic data allows carrying out correct detailing of the cause, level, degree of common 
bile duct obstruction and the complicated course of the disease in 100% of cases.

Key words: gallstone disease, choledocholithiasis, mechanical jaundice, endoscopic retrograde cholan-
giopancreatography, transpapillary minimally invasive interventions.

The authors of this study confirm that the research and publication of the results were not associated 
with any conflicts regarding commercial or financial relations, relations with organizations and/or 
individuals who may have been related to the study, and interrelations of coauthors of the article.

Стаття надійшла 03.02.2021 р.
Рекомендована до друку на засіданні редакційної колегії після рецензування

70




